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Yorwort  zur  ersten  Auflage. 

Die  Verfasser  dieses  Buches  waren  neun  Jahre  lang  durch 
gleiche  wissenschaftliche  Interessen  und  durch  die  innigste 
Freundschaft  miteinander  verbunden,  bis  der  Tod  U  hie 's  am 
4.  November  1861  dieses  Verhältniss  auflöste.  So  lange  Beide 
an  einem  Orte  und  an  einer  Universität  wirkten ,  bildeten  Themata, 
welche  zur  allgemeinen  Pathologie  in  näherer  oder  fernerer 
Beziehung  standen,  das  fast  tägliche  Grespräch.  Dabei  wurde 
mehrmals  der  Wunsch  rege ,  zusammen  ein  Handbuch  dieser 
Disciplin  zu  schreiben.  Die  Berufung  des  Einen  an  eine  ent- 
fernte Universität  vereitelte  die  Ausführung  wenigstens  vorläufig. 

Dass  das  lange  gehegte  Vorhaben  trotz  Uhle's  Hin- 
scheiden jetzt  zur  Ausführung  kommt,  verdanke  ich  der  Wittwe 
desselben ,  welche  mir  seine  gesammten  Manuscripte  vermachte. 
Bei  deren  Durchsicht  ergab  sich ,  dass  U  h  1  e  gerade  die  Capitel, 
welche  bei  mir  immer  lückenhaft  geblieben  waren ,  mit  be- 
sonderer Sorgfalt  ausgearbeitet  hatte.  Durch  eine  Verschmelzung 
dieser  mit  meinem  eigenen  Manuscript  ist  das  vorliegende  Buch 
entstanden. 

Was  die  Theilung  der  Arbeit  im  Speciellen  anlangt,  so 
ist  der  erste  Theil  in  der  Anlage  und  im  grössten  Theil  der 
Ausführung  von  mir ,  der  zweite  mit  Ausnahme  des  letzten 
Capitels  von  Uhle,  der  dritte  Theil  von  mir  verfasst,  mit  Aus- 
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nalime  einzelner  Stellen  in  verschiednen  Capiteln  und  des 
Fiebers ,  welches  letztere  ich  in  vorliegender  Form  von  U  h  1  e 
bearbeitet  vorfand. 

Soviel  in  Betreff  der  Entstehungsweise  dieses  Buches, 
lieber  die  Art  der  Auffassung  des  Granzen,  über  die  Gründe, 
welche  zu  dieser  Auffassung  veranlassten,  sowie  über  alles 
Andere  mag  das  Buch  selbst  sprechen. 

Leipzig,  im  März  1862. 


E.  Wagner. 


Vorwort  zur  siebenten  Auflage. 

Diese  Auflage  erscheint  gleicli  den  früheren  in  allen  Puncten 
wesentHch  vermehrt.  Sie  ist  sogar  voluminöser  geworden ,  als 
ich  wünschte.  Aber  hoffenthch  hat  die  Brauchbarkeit  des  Buches 
dadurch  nicht  gelitten,  da  ich  soviel  als  möglich  bestrebt  war, 
eine  strenge  Sichtung  des  Wesentlichen  und  Thatsächlichen 
einerseits,  der  Belege  und  des  minder  WesentHchen  andrerseits 
durch  verschiednen  Druck  vorzunehmen. 

Die  Schilderung  des  Fiebers,  sowie  mehrerer  ätiologischer 
Capitel  (Boden,  Klima,  Wohnung)  hat  auch  in  dieser  Auflage 
Herr  Prof.  Thomas  übernommen.  Für  zalüreiche  chemische 
Aufschlüsse  bin  ich  in  der  fünften  Auflage  Herrn  Prof.  Huppert, 
in  der  sechsten  und  siebenten  Herrn  Prof.  F.  Hof  mann  zu 
Dank  verpflichtet. 

Leipzig,  im  März  1876. 


E.  Wagner. 
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Hilfsmittel 

zum  Studium  der  allgemeinen  Pathologie  und  der  pathologischen  Anatomie  sind 
iausser  den  Atlanten,  unter  denen  ich  namentlich  den  T  hier  fei  der 'sehen 
rühmlichst  hervorhebe ,  auch  Sammlungen  pathologisch-histologi- 
scher  Präparate.  Die  von  O.  Barth  in  Leipzig  zusammengestellten 
Sammlungen  verdienen  eine  besondre  Verbreitung,  sowohl  was  die  Auswahl  der 
Präparate,  als  ihre  technische  Vollendung  anlangt. 


Erster    Theil. 


Allgemeiiie  Nosologie. 

(Begriff  und  allgemeine  Formen  der  Störung.) 

Die  Pathologie  ist  die  Lelire  von  der  Krankheit;  die 
allgemeine  Pathologie  ist  die  Lehre  vom  Kranksein  und  von  der 
Krankheit  im  Allgemeinen ,  die  specielle  Pathologie  die  Lehre 
von  den  einzelnen  Krankheiten. 

Die  Krankheit  wird  gewöhnlich  im  Gegensatze  zu  der  Gesund- 
heit betrachtet.  Beide  Ausdrücke  sind  dem  gewöhnlichen  Leben  ent- 
nommen und  schwer  zu  definiren. 

Gesund  heisst  derjenige,  dessen  hauptsächliche  Lebenserschei- 
nungen (Ernährung  im  weitesten  Sinne,  Entwickelung  und  Fortpflanzung, 
Bewegung ,  Empfindung  und  psychische  Thätigkeit)  ruhig  und  gleich- 
förmig von  Statten  gehen,  und  bei  dem  das  Gefühl  des  Wohlbefindens  be- 
steht. Das  Wesentliche  im  Begriff  von  Gesundheit  im  populären  Sinne 
ist  also  das  Gefühl  des  guten  Befindens  und  die  Garantie  der  Erhaltung 
des  Körpers.  Willman  aber  den  Begriff  der  Gesundheit  strenger  fassen, 
so  geräth  man  leicht  in's  Absurde.  Denn  wissenschaftlich  gefasst,  würde 
bei  der  Gesundheit  auch  vorausgesetzt  werden  müssen ,  dass  sämmtliche 
Körpertheile  nicht  blos  ihre  normalen  Functionen  ausüben,  sondern  auch 
normal  zusammengesetzt  sind.  Hierin  können  aber  grosse  Schwankungen 
bestehen,  und  der  Betreffende  befindet  sich  dabei  wohl  und  bleibt  auch 
noch  lange  am  Leben.  In  jenem  streng  wissenschaftlichen  Sinne  ist  also 
Niemand  ganz  gesund. 

Krank  heisst  in  obigem  Sinne  derjenige,  bei  dem  die  genannten 
Lebenserscheinungen  gestört  sind,  oder  auf  den  die  gewöhnlichen  äusseren 
physikalischen  und  chemischen  Potenzen  ungehörig  einwirken.  Dabei 
hat  der  Betreffende  meistens  das  Gefühl  des  schlechten  Befindens.  Allein 
dieser  Begriff  der  Krankheit  ist  zu  enge.  Denn  es  kann  Jemand  zur 
Zeit  scheinbar  oder  wirklich  normal  functioniren ,  dabei  volles  Gesund- 
heitsgefühl haben  und  doch  ernstlich  krank  sein. 
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ZumBe griff  (lex-  Krankheit  gehören  demnach  nicht  blos 
dieAbweichungen  desBefindens  und  derFunctionirung, 
sondern  auch  die  schwereren  Störungen  der  normalen 
S  t  r  u  c  t  u  r  und  Mischung  eines  oder  mehrerer  Organe. 

Hieraus  geht  aber  hervor ,  dass  Gesundheit  und  Krankheit 
relative  und  conventionelleBegri f f e  sind ,  dass  der  gesunde 
Zustand  mit  vielen  Abstufungen  ganz  allmälig  in  den  entschieden  kranken 
übergeht ,  dass  Gesundheit  und  Krankheit  nicht  absolute 
Gegensätze  darstellen. 

Vollkommene  Synonyme  des  Wortes  Krankheit  sind  die  Ausdrücke 
Leiden,  A  f  f  e  c  t  i  o  n  ,  Störung.  —  Andere  werden  bisweilen  syno- 
nym gebraucht,  sind  es  aber  nicht,  z.  B.  Abnormität;  denn  während 
der  Begriff  des  N^ormalen  ein  streng  begrenzter  und  gleichsam  idealer  ist, 
hat  die  Gesundheit  eine  gewisse  Breite,  kann  trotz  verschiedener  Abnor- 
mitäten (Xarben ,  Defecte  äusserer  Theile ,  Fehlen  einer  Niere  etc.)  in 
vollem  Maasse  vorhanden  sein;  die  Abnormität  wird  erst  dann  zur  Krank- 
heit, wenn  sie  wichtigere  Functionen  hindert,  Schmerzen  macht  etc.  — 
Endlich  sind  mehrere  Ausdrücke  entweder  für  geringere  Grade  der  Krank- 
heit gebräuchlich,  z.B.  U  n  p  ä  s  s  1  i  c  h  k  e  i  t ;  —  oder  für  Vorkommnisse,, 
welche  ursprünglich  in  Folge  einer  Krankheit  entstanden  ,  aber  relativ 
geheilt  sind ,  oder  nicht  mehr  weiter  schreiten ,  oder  welche  doch  ohne 
Einfluss  auf  den  Gesammtorganismus  sein  können  ,  bald  im  Fötalleben  : 
Missbildung,  Deformität,  bald  im  Extrauterinleben :  Fehler, 
Vitium  (z.  B.  Amputationsstümpfe,  Verstümmelungen,  Warzen). 

Die  sog.  schwache  Gesundheit  (Körperschwäche,  imbecillitas 
s.  valetudo ,  ^tat  valetudinaire)  besteht  vorzugsAveise  in  der  Erkrankung 
bei  geringen  Ursachen.  Sie  ist  angeboren  oder  erworben.  Insbesondre 
findet  sie  sich  in  der  Eeconvalescenz  von  schweren  Krankheiten.  Sie 
wird  nicht  selten  durch  eine  vorläufig  noch  nicht  diagnosticirbare  Krank- 
heit, z.  B.  Phthise,  simulirt. 

Die  Störung,  av eiche  die  Krankheit  darstellt,  ist 
entweder  eine  pathologisch -anatomische,  resp. -histolo- 
gische, oder  eine  pathologisch-chemische,  oder  eine 
functionell  e. 

Pathologisch-anatomische  und  pathologisch-histo- 
logische  oder  morphologische  Störungen  (Fehler  der  Form) 
sind  alle  diejenigen ,  bei  welchen  die  physikalischen  Verhältnisse  des 
Theils  geändert  sind.  Diese  Veränderungen  bestehen  bald  in  allgemeiner 
Schwellung  (Entzündung  des  Unterhautzellgewebes)  ,  bald  in  Störungen 
der  Consistenz  (Verhärtung  der  Haut,  Erweichung  des  Gehirns),  bald  in 
Ausfüllung  oder  Belegung  sonst  lufthaltiger  Flächen  mit  festen  Massen 
(Larynxcroup ,  Lungenentzündung) ,  bald  in  Störungen  des  Zusammen- 
hangs (Verwundungen) ,  bald  in  microscopischen  Veränderungen  des 
JZelleninhalts  (Fettmetamorphose),  u.  s.  W; 


Pathologisch-chemischeStörungen  (Fehler  der  Mischung) 
sind  entweder  solche ,  bei  denen  sich  eine  veränderte  Quantität  eines 
chemischen  Bestandtheils  des  Körpers  (verschiedne  Mengen  von  Blut- 
bestandtheilen,  Harnbestandtheilenu.  s.  w.),  oder  eine  veränderte  Qualität 
eines  solchen  (z.  B.  Veränderung  des  Faserstoffs  nach  häufigen  Ader- 
lässen) findet ;  oder  solche ,  wo  Substanzen  an  ungehörigen  Orten  über- 
haupt oder  in  grösserer  Menge  vorkommen  (z.  B.  Eiweiss  oder  Zucker  im 
Harn,  Harnstoff  oder  Galle  im  Blut,  Harnsäure  um  die  G-elenke). 

Die  Fehler  d  e  r  F  o  r  m  und  der  Mischung  kommen 
immer  zusammen  vor.  Dies  folgt  schon  aus  den  Vorgängen  der 
Ernährung ,  der  Functionirung  und  des  Wachsthums  im  gesunden  Zu- 
stande, wo  die  Thätigkeit,  die  Erhaltung  und  die  Bildung  einer  Zelle  ohne 
chemische  Processe  nicht  denkbar  ist.  Dasselbe  zeigt  auch  die  directe 
Beobachtung  in  den  meisten  derjenigen  Krankheiten ,  in  welchen  bisher 
die  Untersuchung  nach  beiden  Richtungen  ausgeführt  wurde. 

Functionelle  oder  symptomatische  (oder  dynamische) 
Störungen  sind  solche ,  bei  denen  man  bis  jetzt  materielle  Ver- 
änderungen nicht  nachweisen  konnte.  Dies  ist  z.  B.  beim  Schmerz,  bei 
Krämpfen  u.  s.  w.  häufig  der  Fall.  Aber  auch  hier  muss  man  feinere 
materielle  Veränderungen  voraussetzen ,  welche  jedoch  unseren  Unter- 
suchungsmitteln noch  unzugänglich  sind. 

Die  Unterscheidung  einer  Affection  als  idiopathische  oder  als 
symptomatische  ist  in  manchen  Fällen  wichtig :  symptomatisch 
heisst  sie ,  wenn  eine  andere  Ursache  für  die  Allgemeinerscheinungen, 
besonders  das  Fieber,  nachweisbar  ist,  z.  B.  die  Roseola  bei  Abdominal- 
typhus ,  der  Herpes  labialis  bei  Intermittens ,  Pneumonie  u.  s.  w. ;  — 
idiopathisch  hingegen ,  wenn  kein  anderer  Grrund  für  die  Allgemein- 
erscheinungen, insbesondre  das  Fieber,  aufzufinden  ist,  z.  B.  die  Roseola 
aestiva,  autumnalis,  ein  Herpes  an  der  Lippe. 

Jede  Störung  hat  einen  bestimmten  Sitz,  Die  Krank- 
heitsursache trifft  gewöhnlich  nicht  den  ganzen  Körper,  sondern  nur 
einen  Theil  desselben,  bald  nur  ein  Organ,  oder  einen  Organtheil,  bald 
ein  System  von  Geweben  oder  Organen.  An  dem  getroffenen  Theile  muss 
zunächst  eine  bestimmte  Veränderung  der  Masse ,  anatomischer  oder 
chemischer  Natur,  oder  beides  zugleich  entstehen.  So  darf  man  behaupten, 
dass  j  e  d  e  S  t  ö  r  u  n  g  mindestens  im  Anfange  eine  örtliche  sei. 
Die  spätere  pathologisch-anatomische  Untersuchung  der  Organe  und  Ge- 
webe vermag  diesen  Sitz  nicht  immer  aufzufinden.  Allein  diese  Unter- 
suchung ist  nicht  die  einzige  Erkenntnissquelle  für  die  Pathologie. 

Die  örtlichen  Krankheiten  bleiben  entweder  während  ihrer 
ganzen  Dauer  auf  ein  Gewebe,  Organ,  oder  auf  einen  Theil  eines  solchen 
beschränkt  (locale  Krankheiten,  Localaff ectionen).  Oder 
sie  können  sich  weiter  ausbreiten  oder  selbst  zu  allgemei- 
nen werden. 
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Die  Ausbreitung  der  Krankiieiten  geschieht  auf 
drei  Hauptwegen:  1)  per  continuitatem  und  per  contiguitatem,  2)  auf 
den  Bahnen  des  Blutes  und  der  Lymphe,  3)  auf  dem  Wege  der  Gleichheit 
des  Baues  und  der  Function  der  Gewebe  und  Organe. 

Die  Ausbreitung  der  Krankheiten  nach  der  Con- 
tinuität  und  Contiguität  ist  bei  genügenden  anatomischen  Kennt- 
nissen leicht  nachweisbar.  Eine  Continuitätsausbreitung  sehen  wir  z.  B. 
bei  dem  Katarrh  der  Nasenschleimhaut,  welcher  sich  bald  auf  die  Stirn- 
höhlen, bald  auf  die  Highmorshöhlen,  bald  auf  Thränencanäle  und  Con- 
junctiven,  bald  auf  Eustachische  Röhren  und  Paukenhöhlen  ,  bald  auf 
Gaumen  und  Pharynx ,  bald  auf  Larynx ,  Trachea  und  Bronchien  aus- 
breitet. Eine  Contiguitätsausbreitung  findet  sich  bei  vielen  Affectionen 
seröser  Häute :  eine  tiefer  gehende  Entzündung  des  Magens  oder  Darm- 
canals  bewirkt  häufig  Entzündung  der  gegenübei'liegenden  Stelle  der 
Parietal-  oder  Leberserosa.  —  Die  Ausbreitung  der  Krankheiten  per 
continuitatem  und  per  contiguitatem  zugleich  sehen  wir  am  deutlichsten 
bei  den  serösen  Häuten.  Ein  Brandheerd  der  Lungenoberfläche  z.  B. 
bewirkt  zunächst  eine  Entzündung  des  darüberliegenden  Stückes  der 
Pulmonalpleura :  letztere  Entzündung  A^erbreitet  sich  dann  gleichzeitig 
per  continuitatem  über  die  übrige  Pulmonalpleura  und  per  contiguitatem 
über  die  Costal-  oder  Zwerchfellpleura. 

Die  Ausbreitung  der  Krankheiten  durch  das  Blut 
und  die  Lymphe  geschieht  entweder  so,  dass  Substanzen,  welche  im 
Gefässsystem  enthalten  sind,  von  dem  vorbeigehenden  Blut-  oder  Lymph- 
strom mit  weggeschwemmt  und  an  andern  Stellen  des  Gefässsystems 
abgesetzt  werden  (Gerinnsel,  Klappenstücke  u.  s.  w.) ;  oder  so,  dass  Sub- 
stanzen ,  welche  ausserhalb  des  Gefässsystems  entstanden ,  in  dasselbe 
gelangen  (Galle ,  Harnstoff,  Kalksalze,  Fett  u.  s.  w.)  ;  oder  so,  dass  von 
aussen  her  Stoffe  in  das  Gefässsystem  kommen  (Staub,  Parasiten,  Gifte). 
Die  Ausbreitung  der  Krankheiten  auf  gleiche  Ge- 
webe oder  gleiche  Organe  lässt  vorläufig  noch  keine  genügende 
Erklärung  zu,  indem  ausser  der  histologischen  und  physiologischen  Iden- 
tität auch  das  Blut  und  die  Nerven ,  sowie  die  ursächlichen  Momente  in 
Betracht  kommen.  Beispiele  zu  dieser  Art  der  Ausbreitung  liefern  das 
Bindegewebe  äusserer  und  innerer  Theile  (Entzündungen),  das  Knochen- 
gewebe (Entzündung) ,  die  Gelenke  (Gelenkrheumatismus) ,  die  serösen 
Häute  (Entzündung ,  Tuberkulose) ,  die  äussere  Haut  (manche  Haut- 
ausschläge), die  paarigen  Organe,  besonders  die  Augen  und  Nieren. 

"Während  die  meisten  paarigen  Organe  meist  gleichzeitig  erkranken  oder 
doch  gewisse  Erkrankungen  fast  nur  gleichzeitig  zeigen  (Tuberkulose  der  Lungen, 
Syphilis  der  Hoden ,  Nierenentzündung  und  die  als  Morbus  Brightii  bekannten 
Nierenaffectionen  u.  s.  w.) ,  kommen  manche  Krankheiten  meist  nur  in  einem 
paarigen  Organ  vor  (z.  B.  primärer  Krebs  des  Bulbus,  der  Lungen ,  der  Nieren, 
Hoden).  —  Zum  Theil  gilt  dies  auch  von  den  beiden  Hälften  des  Herzens,  des 
Gehirns,  der  Schilddrüse  u.  s.  w. 

Ueber  die  Ausbreitung  der  Krankheiten  durch  Vermitte- 
lung  der  Nerven,  namentlich  auf  reflectorischem  Wege ,  sind  unsre  Kennt- 


nisse  noch  so  mangelhaft,  dass  wir  dieselbe  hier  nicht  mit  aufzählen  können. 
Dass  dieselbe  in  der  genannten  Weise,  durch  Reflexe  von  sensoriellen,  sensibeln 
und  motorischen  auf  sympathische  Nerven  häiifig  stattfindet,  ist  namentlich  durch 
die  Untersuchungen  über  den  Sympathicus  sicher.  Grosse  practische  Wichtig- 
keit haben  besonders  die  sog.  sympathischen  Augenaffectionen  (Graefe, 
Moorenu.  A.).     (S.  Peppm  üller.    Arch.  d.  Heilk.  1871.  XII.  p.  219.) 

Die  allgemeinen  oder  const  itu  tionell  en  Krankheiten 
betreffen  entweder  den  ganzen  Organismus,  oder  mehrere  verschiedene 
Organe  oder  Gewebscomplexe.  Diejenigen  allgemeinen  Krankheiten,  bei 
denen  eine  veränderte  Zusammensetzung  des  Blutes  nachgewiesen  ist, 
heissen  Dyscrasien,  Blutentmischungskrankheiten  (z.B.  Chlorose, 
Icterus,  Urämie) ;  solche  dagegen ,  in  welchen  die  Störung  auch  durch 
Vermittelung  des  Blutes  eine  allgemeine  wird,  in  welchen  das  Blut  wahr- 
scheinlich einen  Giftstoff  aufgenommen  hat,  ohne  dass  in  seiner  Zusammen- 
setzung bis  jetzt  eine  Veränderung  nachgewiesen  ist,  heissen  In  toxi - 
cationen oder  I n f e c t i o n e n ,  Vergiftungskrankheiten  :  Intoxication, 
wenn  der  schädliche  Stoff'  aus  der  anorganischen  oder  der  Pflanzenwelt 
herrührte  (z.B.  Blei-,  Opiumintoxicationen,  vielleicht  die  Malariakrank- 
heiten); Infection,  wenn  er  von  einem  kranken  Thiere  (z.  B.  Rotz, 
Pustula  maligna,  Hundswuth)  oder  von  einem  kranken  Menschen  (z.  B. 
Masern,  Pocken,  Keuchhusten ;   Typhus,  Cholera ;   Syphilis)  kam. 

Auch  bei  den  allgemeinen  oder  constitutionellen  Krankheiten  haftet  die 
Störung  meist  irgendwo  au  einzelnen  Elementen.  Wenn  sehr  zahlreiche  örtliche 
Veränderungen  da  sind,  so  erscheint  dieKranklieit  wegen  der  vielfachen  Heerde 
als  allgemeine.  Virchow  hat  besonders  das  Bestehen  solcher  örtlichen  Heerde 
bei  den  Allgemeinkrankheiten ,  auch  so  lange  sie  latent  sind  (Syphilis) ,  hervor- 
gehoben. 

Der  Ausdruck  Localisation  der  Krankheit  setzt  voraus ,  dass  eine 
Störung  zuerst  allgemein  sei  und  dann  erst  örtlich  werde.  Diese  Voraussetzung 
würde  der  Lehre  von  der  örtlichen  Bedeutung  fast  jeder  Störung  widersprechen. 
Indessen  hat  das  Localisirtwerden  für  gewisse  Stadien  einzelner  Allgemein- 
krankheiten doch  seine  Richtigkeit.  Bei  fast  allen  Vergiftungskrankheiten 
macht  das  Gift,  sei  es  Blei,  oder  Masern-  oder  Typhusgift,  allerdings  zuerst  einen 
örtlichen  Angriff,  es  tritt  durch  die  Digestions-  oder  durch  die  Athmungsorgane 
in  das  Blut  ein;  alsdann  vergeht  aber  eine  gewisse  Zeit,  in  welcher  man  noch 
nicht  weiss,  an  welchen  Stellen  des  Körpers  die  weiteren  örtlichen  Erkrankungs- 
heerde  auftreten  werden.  Wenn  diese  letzteren  nachweisbar  sind,  so  sagt  man, 
die  Krankheit  hat  sich  da  und  dort  localisirt.  —  In  ähnlicher  Weise  hat  man  den 
Ausdruck  auch  für  Störungen  gebraucht,  welche  man  immer  als  örtliche  an- 
gesehen hat,  wie  für  die  Lungenentzündung.  Hier  vergehen  auch  oft  1 — 2,  selbst 
3 — 5  Tage,  während  welcher  man  zwar  Zeichen  einer  schweren  Erkrankung, 
aber  doch  noch  keine  Veränderungen  findet,  welche  bestimmt  auf  die  Lunge  als 
Sitz  der  Hauptstörung  hinweisen.  Wenn  man  sagt,  die  Krankheit  hat  sich  nun 
in  den  Lungen  localisirt,  so  meint  man  nur,  dass  die  örtliche  Störung  vorher 
nicht  nachzuweisen  war. 

Hier  ist  noch  einiger  Auffassungsweisen  der  Krankheit  zu  gedenken,  welche 
zur  Bezeichnung  ganzer  Richtungen  in  der  Medicin  gebraucht  worden  sind. 

Je  nachdem  die  Pathologen  in  verschiednen  Zeiten  die  Säfte  (Humores), 
oder  die  festen  Theile  (Solida)  als  Ausgangspunkte  und  Verbreitungsmittel  für 
die  Krankheiten  in  den  Vordergrund  stellten,  schieden  sich  die  Aerzte  selbst  in 
HumoraliJathologen  und  in  Solida  rpathologen.  Unter  denSolidar- 
pathologen  muss  man  wieder  die  Neuropathologen  von  den  Cellular- 


6 

patliologen  scheiden.  Die  Cellularpathologie  hatte  das  Bestreben,  unsere 
anatomischen  Anschauungen  von  den  Krankheiten  auf  histok^gische  zurückzu- 
führen ,  auf  die  letzten  Theile ,  welche  das  bewaffnete  Auge  noch  als  Ganzes  er- 
kennt. Dies  ist  natürlich  sehr  wichtig*.  Aber  ein  Irrthum  war  es ,  zu  glauben, 
dass  die  Cellularpathologie  die  ganze  allgemeine  Pathologie  in  sich  schliesst. 
Für  letztere  sind  Blut  und  Nerv  ebenso  wichtig,  als  die  Zelle  des  Orgaus. 

Von  früher  Zeit  her  hat  man  die  Krankheit  als  etwas  dem  Organismus 
Fremdes,  ihm  Aufgedrungenes,  als  etwas  vom  Leben  des  übrigen  Körpers  Iso- 
lirtes  betrachtet.  Dieses  Verfahren ,  wonach  man  aus  der  Krankheit  ein  beson- 
deres Wesen  (On,  Ens)  machte,  welches  im  Körper  nistet,  nennt  man  das 
ontologische.  Manche  gingen  so  weit,  dass  sie  die  Krankheit  förmlich  per- 
soniiicirten.  Viele  Ausdrücke ,  die  im  gewöhnlichen  Leben  häufig  gebraucht 
werden,  Avie :  „die  Krankheit  befällt  den  Körper",  „der  Körper  ringt  mit  der 
Krankheit",  der  Arzt  „bekämpft  die  Krankheit",  die  Natur  „hat  gesiegt"  u.  s.  w., 
rühren  noch  von  dieser  alten  Anschauungsweise  her.  Aber  die  Krankheiten 
sind  nichts  Fertiges ,  nichts  Stehendes ,  sondern  Vorgänge ,  bei  denen  sich  die 
einzelnen  Erscheinungen  nacheinander  in  bestimmten  Zeiträumen  abwickeln; 
es  sind  zusammengesetzte  Processe,  ähnlich  wie  im  gesunden  Zustande  die  Ver- 
dauung, die  Ernährung.  Viele  Krankheiten  bestehen  ja  blos  in  massigen  Störun- 
gen der  Ernährung.  Was  wir  Krankheit  nennen,  ist  nur  eine  Abstr  actio  n. 
In  der  Natur  giebt  es  nur  kranke  Theile,  kranke  Menschen,  aber  nicht  ein  greif- 
bares Ding :   „Krankheit". 

Empiriker  und  Rationalisten  hat  man  ferner  in  der  Pathologie, 
mehr  noch  in  der  Therapie  geschieden.  Der  Empiriker  behauptet,  dass  er 
möglichst  wenig  denke,  sich  wenig-  um  die  Erklärung  der  einzelnen  Symptome, 
der  Wirkung  der  angewandten  Medicamente  u.  s.  w.  kümmere,  sondern  blos  die 
Erfahrung  sprechen  lasse.  Ist  er  älter  an  Jahren  und  reif  an  sog.  practischer 
Erfahrung ,  so  verwerthet  er  vorzugsweise  seine  eigenen  Beobachtungen.  Als 
Rationalisten  hat  man  umgekehrt  Solche  bezeichnet,  welche  dieThatsachen 
nicht  so  hoch  schätzen  ,  als  die  Erklärungen ,  und  welche  den  Fortschritt  der 
Pathologie  darin  suchen,  dass  man  jede  krankhafte  Erscheinung  ohne  Weiteres 
nach  einer  physiologischen  Erfahrung,  deutet.  Dabei  kommt  aber  weiter  nichts 
heraus,  als  eine  Pathologie  mitThatsachen,  die  von  Kranken  entnommen  sind, — 
mit  daran  gehängten  physiologischen  Hypothesen. 

Endlich  spricht  man  viel  von  anatomischer  und  von  physiologi- 
^scher  Medicin.  Die  anatomischen  Schulen  beschäftigen  sich  mit  der  Er- 
forschung der  anatomischen  Veränderungen  der  kranken  Organe  und  ihrer 
Beziehungen  zu  den  Symptomen  im  Leben.  Alle  bedeutenden  Fortschritte  der 
Medicin  knüpfen  sich  an  pathologisch-anatomische  Entdeckungen.  Bis  jetzt 
drang  keine  andere  Forschungsmethode  so  tief  in  den  Sitz  und  die  Ursache  der 
Krankheit  ein ,  als  die  pathologische  Anatomie.  Die  anatomische  Betrachtung 
der  Krankheiten  und  dabei  auch  die  histologische  oder  cellulare  ist  vorläufig  die 
solideste  Untei'lage  für  unsere  Anschauungen.  Aber  die  pathologische  Anatomie 
allein  kann  den  Zusammenhang  der  Erscheinungen  am  Kranken  nicht  aufklären; 
dazu  gehört  mehr ,  dazu  gehört  besonders  die  Kenntniss  der  ähnlichen  Processe 
im  gesunden  Körper  und  eine  Erforschung  der  krankhaften  Processe  mit  allen 
den  Mitteln ,  wie  sie  die  Physiologie  für  die  Functionen  des  gesunden  Körpers 
anwendet.     Das  ist  die  physiologische  Medicin. 

Das  Richtige  und  Wichtige  der  Forderung,  die  Pathologie 
auf  physiologischer  Basis  aufzurichten,  liegt  in  zweierlei 
Momenten.  Erstens  müssen  wir  die  Grundanschauung  festhalten,  dass  die 
krankhaften  Processe  nichts  von  den  gesunden  wesentlich 
Verschiedenes  haben.  Jede  einzelne  Krankheitserscheinung  findet  ihr 
Analogen  in  physiologischen  Zuständen  und  Processen.  Es  giebt  keine  spe- 
zifisch pathologisch-chemischen  Körper.  Das Leucin oder Tjn-osin, 
welche  ihr  Entdecker  zuerst  als  besondre  Ursache  der  Nervensymptome  bei 
Leberatrophie  ansehen  wollte,  erwiesen  sich  bald  als  gewöhnlicher  Bestandtheil 


auch  des  gesunden  Körpers.  Es  gibt  keine  speci  fisch -pathologischen 
Gestalten.  Man  glaubte  eine  Zeit  lang,  dem  Tuberkel,  Sarkom,  Krebs  eigen- 
thümlich  geformte  Zellen  zuschreiben  zu  können;  später  sah  man,  dass  dies 
falsch  war.  Es  gibt  keine  specifisch-pathologischen  Symptome; 
denn  selbst  ein  Venenpuls  ,  der  nur  bei  krankhaften  Zuständen  vorkommt,  hat 
sein  Analogon  im  Arterienpuls. 

Mit  V  i  r  c  h  0  w  kann  man  die  sämmtlichen  Krankheitsprocesse  als  H  e  t  e  r  o  - 
ehr  o  nie  und  Heterotopie  auffassen,  d.  h.  als  Vorgänge,  welche  zu  einer 
andern  Zeit  und  an  einem  andern  Orte  geschehend  als  physiologische  an- 
gesehen werden  müssten.  Beispielsweise  ist  ein  Bluterguss  im  Eierstocke  zur 
Zeit  der  Menstruation  normal ,  ein  Bluterguss  im  Grehirn  ist  immer  abnorm 
und  Ursache  weiterer  krankhafter  Erscheinungen :  Heterotopie.  Die  Blutung 
der  Uterusschleimhaut  ist  zu  gewisser  Zeit  (Menstruation)  normal ,  zu  andrer 
Zeit  an  demselben  Orte  abnorm:  Heterochronie. 

Es  besteht  kein  wesentliclier  Unterschied  zwischen  den  Kräften  und  Stoffen, 
durch  welche  das  gesunde  und  das  kranke  Leben  geschieht,  kein  wesentlicher 
Unterschied  zwischen  physiologischen  und  pathologischen  Gesetzen.  Der  Unter- 
schied liegt  blos  in  den  Bedingungen,  unter  denen  die  Kräfte  und  Stoffe  des 
Körpers  wirksam  werden. 

Das  zweite  wichtig  e  Moment,  welches  in  der  Forderung  einer  physio- 
logischen Medicin  liegt ,  istdieArt,  wiemandas  unter  veränderten, 
d.  h.  pathologischen  Bedingungen  auftretende  Leben  unter- 
sucht. Man  rühmt  sich  gern  der  physiologischen  Methoden.  Allein  die  Phy- 
siologie kennt  keine  andern  Methoden,  als  die  Chemie,  und  die  Chemie  keine 
andern ,  als  die  Physik.  Freilich  setzt  die  Erkenntniss  des  kranken  Lebens  die 
Kenntniss  des  gesunden,  die  Pathologie  setzt  die  Physiologie  voraus.  Da  aber 
nun  einmal  die  pathologischen  Erscheinungen  für  sich  studirt  sein  wollen ,  da 
Jemand  ein  recht  guter  Physiolog  sein  kann  und  deshalb  doch  die  Erscheinungen 
am  Krankenbette  nicht  alle  verstehen  wird,  so  kann  man  wohl  von  einer  Patho- 
logie reden,  die  nach  naturwissenschaftlichen  Methoden  überhaupt  aufgebaut 
wird,  aber  eine  speciell  phj'siologische  Medicin  ist  in  dieser  Beziehung  eine 
leere  Phrase. 

Die  Quellen  der  allgemeinen  Pathologie  sind  sonach 
dieselben ,  wie  die  der  praktischen  Medicin  überhaupt ,  also  Physik, 
Chemie ,  Anatomie  und  Physiologie.  Im  Speciellen  aber  sind  es  vier 
Z-\veige ,  aus  denen  die  allgemeine  Pathologie  vorzugsweise  ihr  Material 
entnimmt:  die  Beobachtung  am  Krankenbett,  das  Experiment,  die  patho- 
logische Anatomie  und  die  pathologische  Chemie. 

Die  Beobachtung  am  Krankenbett,  welche  die  specielle 
Pathologie  der  Innern  und  äussern  Krankheiten  und  aller  in  der  neuern 
Zeit  aus  praktischen  und  andern  Rücksichten  davon  abgetrennten  Neben- 
zweige ,  zum  Theil  auch  die  pathologische  Physik  und  Chemie  in  sich 
begreift,  steht  in  der  innigsten  Beziehung  zur  allgemeinen  Pathologie. 
Jede  Forschung  der  erstem  kommt  selbstverständlich  der  letztern ,  und 
imigekehrt  zu  Gute. 

Die  Experimentalpathologie  theilt  mit  der Experimental- 
physiologie  alle  Licht-  und  Schattenseiten.  Die  wesentlichen  Vortheile 
des  Experiments  bestehen  darin,  dass  es  nach  Willkür  Ort,  Zeit  und  Be- 
dingungen wählen,  letztere  unter  den  mannigfachsten  Modificationen  zur 
Anwendung  bringen  und  den  Tod  bestimmte  Zeit  nach  dem  Experiment 
herbeiführen  kann.    Aber  diesen  Vortheilen  steht  eine  Reihe  ebenso  schwer 
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in's  Gewicht  fallender  Nachtheile  entgegen  :  eine  Anzahl  von  tiefer  liegen- 
den Organen  sind  dem  Experiment  gar  nicht  oder  nur  mit  gleichzeitiger 
Beschädigung  anderer  wichtiger  Theile  zugänglich ;  die  meisten  Experi- 
mente sind  von  störenden  Complicationen  (Bluterguss ,  Schmei'z ,  Auf- 
regung etc.)  begleitet ;  die  experimentellen  Eingriffe  sind  fast  sämmtlich 
sowohl  der  Intensität  nach  so  bedeutend,  als  der  Zeit  nach  so  rasch,  wie 
das  selten  bei  sogenannter  spontaner  Entstehung  der  Fall  ist ;  schwächer 
oder  allmäliger  eintretende  Eingriffe  sind  an  den  meisten  Orten  nicht 
herzustellen.  Für  einzelne  Organe  oder  Systeme  treten  endlich  dem 
Experimentator  noch  ganz  besondere  Schwierigkeiten  entgegen :  am 
Nervensystem  z.  B.  kann  man  durch  das  Experiment  weder  über  die 
höheren  geistigen  Thätigkeiten,  noch  über  die  höheren  Sinne  Aufschlüsse 
erhalten ;  ferner  bedarf  es  hier  auch  zur  Wahrnehmung  überhaupt  des 
Eintretens  stark  augenfälliger  Symptome ,  da  geringere  Grade  von  Rei- 
zung oder  Lähmung  meist  der  Beobachtung  entgehen.  Endlich  kann 
man  eine  ganze  Reihe  von  Störungen ,  welche  spontan  oder  doch  aus 
unbekannten  Ursachen  in  derselben  Weise  bei  Mensch  und  Thier  sich 
finden,  durch  das  Experiment  nicht  hervorrufen:  z.  B.  von  den  Atro- 
phien die  Speckentartung ,  von  den  Neubildungen  die  des  Krebses  und 
andre. 

Trotz  alledem  verdanken  wir  dem  Experiment  eine  Reihe  der 
schönsten  und  sichersten  Beobachtungen  von  allgemein-pathologischem 
Interesse.  Wir  wollen  nur  einige  erwähnen,  welche  so  zu  sagen  nur  der 
Pathologie ,  verhältnissmässig  wenig  der  Phj^siologie  zu  Gute  kommen. 
Zuerst  sind  es  eine  Anzahl  von  Fragen  der  Aetiologie ,  in  welchen  das 
Experiment  eine  vorläufig  ganz  stricte  Antwort  geliefert  hat.  Es  sei 
nur  an  die  Beobachtungen  der  Entstehung  der  meisten  sog.  mechanischen 
und  chemischen  oder  toxischen  Krankheiten ,  an  die  Uebertragung  meh- 
rerer pflanzlicher  und  thierischer  Parasiten ,  besonders  der  Tänien  und 
der  Trichinen,  an  die  Vaccination,  an  die  Beobachtungen  über  die  Impf- 
barkeit  der  Syphilis  und  der  Tuberculose  erinnert.  Gerade  die  Aetiologie 
ist  es ,  welcher  von  der  Experimentalpathologie  noch  zahlreiche  Auf- 
schlüsse kommen  werden ,  damit  sie  künftig  nicht  mehr  wie  bisher  zum 
grössten  Theil  aus  der  Aufzählung  eines  unfruchtbaren  Chaos  wirklicher 
und  eingebildeter  Krankheitsursachen  besteht.  Aber  es  bedarf  hierzu 
einer  Vorbildvmg ,  welche  leider  nur  wenige  Experimentatoren  besitzen, 
sowie  einer  theoretischen  und  praktischen  Kenntniss  von  Pll3^sik,  Chemie, 
Physiologie  imd  Pathologie ,  welche  sich  nicht  scheut ,  zu  scheinbar  ein- 
fachen Fragen  eine  Menge  schwieriger  Vorstudien  zu  machen. 

Weiter  ist  hier  der  zahlreichen  meist  neueren  Versuche  über  die 
Localisation  mancher  Gehirn-,  Rückenmarks-  und  Nervenkrankheiten  zu 
gedenken ,  welche  von  gleich  hohem  allgemein-  und  speciell-patholo- 
gischem  Interesse  sind. 

Ebenso  sind  es  einzelne  Processe,  welchen  die  Pathologie  durch  das 
Experiment  theils  alleinigen,  theils  durch  die  Beobachtung  am  Kranken- 
bett ergänzten  Aufschluss  verdankt.     Wir  erinnern  nur  an  die  Beobach- 


tungeii  über  Kegcncration  und  Nculiildiiug  von  (iewchen,  besonders  des 
Binde-  und  Knochengewebes ,  der  Gefässe  und  Nerven ,  der  Epitlielien  ; 
an  die  Veränderungen  des  Bhites  bei  Stillstand  desselben  innerhalb  der 
Gefässe  und  nach  Extravasationen ;  an  die  Entstehung  von  Hyperämie 
nach  Durchschneidung  des  Syinpathicus  ;  an  die  Entziindungsexperiuicnte, 
sowohl  die  alten  mit  Beobachtung  durchsichtiger  Theilc  von  Thieren, 
als  die  neuereu  mit  Durchschneidung  einzelner  Nerven ,  an  die  Experi- 
mente über  die  Herkunft  des  Eiters ;  an  die  Experimente  über  Throm- 
bose, Embolie  und  an  die  lange  Reihe  von  Beobachtungen  überPyämie; 
an  die  Experimente,  welche  die  mechanische  Entstehung  vieler  Wasser- 
süchten beweisen ;  an  die  Experimente  über  die  Entstehung  des  Fiebers,, 
des  Icterus,  der  Urämie,  des  Diabetes,  der  Tuberculose  u.  s.  w. 

Die  pathologische  Anatomie  hat  auf  die  allgemeine  Patho- 
logie nach  zwei  Richtungen  hin  einen  ausserordentlichen  Einfluss  aus- 
geübt :  sowohl  durch  die  Reformirung  der  Medicin  überhaupt,  als  durch 
die  Entdeckung  einer  Reihe  besonders  pathologisch-histologischer  That- 
sachen. 

Der  erstere  Punkt,  d.h.  der  Fall  der  alten  symptomatischen  Medicin 
durch  die  pathologische  Anatomie  ist  im  Allgemeinen  anerkannt.  „Die 
Fortschritte  der  medicinischen  Wissenschaft  sind  von  jeher  an  die  Fort- 
schritte der  Anatomie  geknüpft  gewesen."  „Die  pathologische  Anatomie 
muss  die  Grundlage  nicht  nur  des  ärztlichen  Wissens ,  sondern  auch  des 
ärztlichen  Handelns  sein,  ja  sie  enthält  Alles,  was  es  an  positivem  Wissen 
und  an  Grundlagen  zu  solchem  in  der  Medicin  giebt ".  (Rokitansky.) 
Die  pathologische  Anatomie  hat  eine  ganze  Menge  von  Krankheiten, 
welche  scheinbar  gleiche  Symptome  mit  andern  Krankheiten  haben, 
erst  neu  entdeckt.  Sie  allein  hat  es  möglich  gemacht ,  dass  unsre  sog. 
physikalische  Diagnostik  einen  so  hohen  Grad  von  Vollendung  erlangen 
konnte.  Diejenigen  Krankheiten ,  welche  dem  anatomischen  Messer 
nicht  zugänglich  sind ,  gehören  mit  wenig  Ausnahmen  zu  den  besonders 
dunkeln. 

Der  Einfluss  der  pathologischen  Anatomie  und  Histologie  auf  die 
allgemeine  Pathologie  wurde  ferner  vorzugsweise  begründet  durch  das 
Microscop ,  welchem  allein  wir  eine  ganz  neue  Wissenschaft ,  die  allge- 
meine Anatomie  des  normalen  und  des  kranken  Körpers,  verdanken. 
Dieser  Einfluss  zeigt  sich  besonders  an  der  Lehre  von  den  Ursachen  und 
Folgen  der  Blutung ,  der  Thrombose  und  Embolie ,  des  Brandes ,  der 
Wassersucht,  an  der  Lehre  von  der  Entzündung,  von  den  Rückbildungen 
und  Neubildungen. 

Die  pathologische  Chemie  hat  nicht  nur  schon  bisher  zur 
Kenntniss  zahlreicher  specieller  Krankheiten  (Nierenkrankheiten  u.  s.  w.) 
und  allgemein  pathologischer  Processe  (Verfettung ,  Pigmentirung  — 
viele  sog.  Ernährungskrankheiten  u.  s.  w.)  wesentlich  beigetragen  und 
ist  dadurch  zu  einer  wichtigen  Quelle  der  allgemeinen  Pathologie  ge- 
worden, sondern  sie  hat  auch  einzelne  Krankheiten  zuerst  näher  kennen  ge- 
lehrt (Zuckerharnruhr,  Harnvergiftung,  allgemeine  Fettentartung  u.  s.  w.). 
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Alle  grossen  Foi-tscliritte  der  nächsten  Jahrzehnte  sind  von  dieser  Dis- 
ciplin  zu  erwarten. 

Dies  sind  die  Quellen ,  -vvelehen  die  allgemeine  Pathologie  ihre 
Kenntnisse  verdankt ,  aus  denen  sie  auch  weiterhin  schöpfen  soll.  Die 
Beobachtung  am  Krankenbett  soll  so  sorgfältig  als  möglich  sein  und  jeden 
einzelnen  Fall  mit  Zuhilfenahme  aller  Untersuchungsmittel  ausbeuten. 
Dass  diese  allseitige  Analysirung  meist  nur  in  wohleingerichteten  Kran- 
kenhäusern möglich  wird ,  ist  allerdings  wahr.  Auf  der  andern  Seite 
aber  ist  eine  Menge  von  Fragen  nur  durch  den  Privat-  oder  Hausarzt  zu 
beantworten.  Dieser  zieht  sich  aber  jetzt  leider  von  der  eignen  Be- 
arbeitung der  Wissenschaft  fast  ganz  zurück  und  macht  den  Spitalarzt 
allein  für  die  Anbahnung  weiterer  Fortschritte  verantwortlich.  —  Das 
Experiment  soll  die  oben  gestellten  Bedingungen  erfüllen  und  nur  da 
eintreten,  wo  genaue  Untersuchungen  am  Kranken  und  sorgfältige  Sectio- 
nen  nicht  zum  Ziel  führen.  —  Die  pathologische  Anatomie  soll  eine 
doppelte  Stellung  einnehmen :  sie  soll  einerseits,  vollständig  unabhängig 
von  der  Klinik ,  alle  Veränderungen  des  Organismus  in  ihrem  histologi- 
schen Detail ,  vorzugsweise  aber  in  ihren  genetischen  Verhältnissen  und 
in  ihren  Beziehungen  zar  Gesammtconstitution ,  zu  erkennen  suchen. 
Dabei  muss  neben  der  menschlichen  auch  die  vergleichende  pathologische 
Anatomie  mehr  als  bisher  in's  Auge  gefasst  werden.  Andi-erseits  soll 
sie  sich  der  klinischen  Beobachtung  auf's  Engste  anschliessen  und  die 
Veränderungen  von  im  Leben  genau  beobachteten  Fällen  auch  im  Tode 
allseitig  studiren.  —  Die  pathologische  Chemie  endlich  soll  im  Verein 
mit  der  physiologischen  und  mit  den  obigen  Disciplinen ,  besonders  der 
Beobachtung  am  Krankenbett,  unsre  wichtigste  Leuchte  werden. 

Zu  verschieduen  Zeiten  wurden  verscliiedne  der  genannten  Quellen  vor- 
zugsweise bearbeitet:  seit  den  letzten  Jahren  ist  es  die  experimentelle  Pathologie, 
welche  von  wenigen  Berufenen  und  von  vielen  Unberufenen  geübt  wird  und 
welche  sich  in  vielfach  schädlicher  Weise  in  die  klinischen  Fragen  einmischend 
über  Dinge  Urtheile  fällt,  Avelche  von  ihr  allein  nimmermehr  entschieden  werden 
können. 


Allgemeine  Symptomatologie  und  Diagnostik. 

Die  Erscheinungen  der  Krankheit,  die  dem  Arzt  oder 
dem  Kranken  wahrnehmbaren  Veränderungen  in  den  physikalischen, 
chemischen  und  vitalen  Eigenschaften  des  Körpers ,  heissen  zum  Unter- 
schiede von  denen  des  gesimden  Lebens  Symptome  oder  Zeichen 
der  Krankheit.  Die  Lehre  von  diesen  Zeichen  ist  die  Semiotik 
oder  Symptomatologie.  Die  Kunst,  aus  ihnen  nicht  blos  einen  Schluss 
auf  die  vorhandnen  Localstörungen  zu  machen ,  sondern  auch  ein  Ver- 
ständniss  der  nebeneinander  bestehenden  und  sich  zeitlich  bedingenden 
Verhältnisse  zu  gewinnen,  oder,  wie  man  sagt,  eine  Diagnose  zu  stellen, 
heisst  Diagnostik. 
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Früher  machte  man  mehr  symptomatische  Diagnosen, 
d.  h.  man  begnügte  sich  mit  der  Feststellung  der  hervorragendsten 
Symptome  mid  sprach  z.  B.  von  Fieber,  Schmerz,  Krampf,  Wassersucht, 
Gelbsucht ,  ohne  auf  die  Ursachen  dieser  Zustände  einzugehen.  Wir 
müssen  auch  jetzt  noch  häufig  dabei  stehen  bleiben.  In  vielen  Fällen 
gelingt  es  uns  jedoch,  bestimmte  Veränderungen  aufzufinden,  von  denen 
jene  Erscheinungen  abhängen :  die   anatomische  Diagnose. 

Die  Aufgabe  der  vollständigen  Diagnostik  besteht  aber  darin,  bei 
einem  kranken  Menschen  nicht  blos  das  hauptsächlich  erkrankte  Organ 
in's  Auge  zu  fassen ,  sondern  sich  ein  möglichst  genaues  Bild  von  dem 
Zustande  sämmtlicher  Organe  zu  machen,  den  ganzen  Menschen  mit 
den  uns  zu  Gebote  stehenden  Mitteln  zu  untersuchen. 

Es  gibt  einige  Symptome,  deren  Vorhandensein  mit  Sicherheit  und 
Nothwendigkeit  auf  einen  bestimmten  Zustand  hinweist  —  pathogno- 
m  0  n  i  s  c  h  e  Symptome:  so  der  stai'ke  Puls  des  Bulbus  der  Jugular- 
vene  und  der  Lebei-puls  bei  mangelndem  Schluss  der  Tricuspidalklappe, 
die  rostfarbenen  Sputa  bei  Pneumonie.  Solche  sind  aber  selten  und  ihre 
Zahl  hat  sich  mit  der  Zunahme  unsrer  pathologischen  Kenntnisse  mehr 
und  mehr  vermindert.  Meist  darf  man  aus  einem  Symptom  allein  nicht 
auf  eine  bestimmte  Störung  schliessen,  sondern  man  muss  mehrere  zu- 
sammennehmen. 

Negativ-pathognomonische  Symptome  kann  man  die- 
jenigen nennen ,  welche  bei  gewissen  Krankheiten  nie  oder  fast  nie  vor- 
kommen :  z.  B.  Herpes  labialis  bei  Abdominaltyphus,  manche  Temperatur- 
verhältnisse bei  verschiednen  Krankheiten. 

Man  theilt  die  Sjmiptome  gewöhnlich  in  d  i  r  e  c  t  e  und  indirecte 
ein.  Die  d  i  r  e  c  t  e  n  hängen  unmittelbar  mit  dem  veränderten  Organe 
zusammen,  z.  B.  die  Färbungen  und  andre  Eigenschaften  der  Haut,  der 
Umfang  der  Organe,  ihre  Härte  oder  Weichheit,  Unebenheit  oder  Glatt- 
heit. Die  indirecten  Symptome  sind  Folgen  gewisser  Zustände  der 
Organe ,  welche  der  Beobachtung  selbst  nicht  zugänglich  sind.  Dahin 
gehört  der  Puls  insofern,  als  er  bald  von  Erkrankungen  des  Herzens  und 
des  Arterienrohrs,  bald  von  solchen  andrer  Organe  abhängt;  viele  Ver- 
änderungen des  Harns  und  Schweisses  gehören  unter  die  indirecten 
Symptome,  z.  B.  der  Leber-  oder  Hirnkrankheiten;  manche  Ver- 
änderungen des  Magens  sind  indirecte  Symptome  von  Nierenkrank- 
heiten etc. 

Ferner  scheidet  man  fuactionelle  Symptome  von  statischen.  Die 
function  eilen  oder  activen  Symptome  geben  über  deuGradunddie  Art  der 
Thätigkeit  eines  Orgaus  Aufschluss;  dahin  gehören  Bewegungen,  Empfindungen, 
also  z.  B.  die  Athemnoth,  der  Brustschmerz  bei  Brustkrankheiten.  Die  passi- 
A^en  oder  statischen  Symptome  zeigen  nur  ein  gewisses  räumliches  Verhalten 
des  Organs  an,  also  die  Veränderungen  der  Architectur  z.  B.  am  Brustkorb, 
Veränderungen  der  Structur  oder  Textur  eines  Theils. 

Die  Symptome  sind  weiterhin  entweder  persistente,  während  der  gan- 
zen Krankheit  vorhanden,  oder  inter curr en te,  nur  zeitweise  hervortretend. 
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Wichtig  ist  die  Unterscheidung  der  objectiven  und  subjec- 
tiven  Symptome.  Unter  s  u  b  j  e  c  t  i  v  e  n  Symptomen  versteht  man 
solche,  welche  der  Kranke  an  sich  selbst  wahrnimmt,  z.  B.  Schmerz, 
Gefühl  von  Druck,  Spannung  etc.  Sie  sind  in  hohem  Grade  von  der 
Individualität  des  Kranken  abhängig.  Sie  treten  im  Allgemeinen  bei 
Kindern  und  verzärtelten  Individuen  am  stärksten  hervor,  während  sich 
viele  und  selbst  schwere  Afiectionen  älterer  Leute  durch  ihre  Symptom- 
losigkeit  auszeichnen.  —  In  der  Reihe  der  subjectiven  Symptome  nimmt 
der  Schmerz,  d.  i.  die  abnorme  Erregung  oder  die  abnorm  vermehrte 
Thätigkeit  der  sensibeln  Nerven,  die  erste  Stelle  ein. 

0  b  j  e  c  t  i  V  e  Symptome  sind  diejenigen  ,  welche  der  Arzt  sinn- 
lich autfassen  und  abschätzen  kann.  Dazu  braucht  man  bald  das  Auge 
(Inspection)  :  unmittelbar  (bei  Krankheiten  der  äussern  Haut ,  der  zu- 
gänglichen Schleimhäute) ,  oder  unter  Zuhilfenahme  von  Beleuchtungs- 
apparaten (Augen-,  Ohren-,  Nasen-,  Larynx-,  Mutter-  etc.  Spiegel) ;  bald 
das  Ohr,  wie  bei  den  Percussions-  und  Auscultationserscheinungen ;  bald 
den  Tastsinn,  wie  bei  den  Veränderungen  der  Consistenz  der  Theile,  bei 
Geschwülsten ,  beim  Pulsfühlen ,  bei  Untersuchung  der  Vagina ,  des 
Rectum  u.  s.  w.  Ferner  gehöi-en  hierher  die  durcli  ^Messung,  Wägung, 
durch  das  Thermometer ,  durch  microscopische  und  chemische  Unter- 
suchungen u.  s.  w.  gewonnenen  Resultate. 

Der  Werth  der  verschiednen  Symptome  für  die  Beurtheilung  des 
Falls  ist  natürlich  ein  sein-  verschiedner.  Im  Allgemeinen  hängt  der 
Werth  des  Zeichens  von  der  Bestimmtheit  und  Sicherheit  ab,  mit  welcher 
man  es  autfassen  und  feststellen  kann ,  dann  erst  von  dem  Grade  der 
Sicherheit ,  mit  welcher  man  es  auf  ein  bestimmtes  Organ  zu  beziehen 
vermag.  Wegen  der  Sicherheit  der  Ueberzeugung,  welche  sie  gewähren, 
sind  natürlich  die  objectiven  Symptome  viel  werth  voller, 
als  die  subjectiven. 

Unter  den  objectiven  Symptomen  sind  einige ,  welche  durch  phy- 
sikalische ,  chemische ,  microscopische  Untersuchungsmethoden  zur  Er- 
scheinung gebracht  werden :  sie  sind  besonders  sicher.  Die  objectivsten 
und  am  ehesten  noch  physikalisch  zu  nennenden  Symptome  sind  die- 
jenigen, bei  welchen  nicht  nur  die  Erscheinung  mittelst  eines  Instrumentes 
festgestellt,  sondern  zugleich  auch  ein  Maass  für  die  Grösse  der  Er- 
scheinung gewonnen  wird.  Dahin  gehört  die  Thermometrie :  denn  bei 
Abschätzung  der  Hautwärme  mit  der  Hand  ist  leicht  Täuschung  möglich, 
während  durch  richtiges  Anlegen  des  Thermometers  nicht  nur  die  That- 
sache  überhaupt  sicher  festgestellt ,  sondern  noch  dazu  in  Graden  die 
Grösse  der  Temperaturerhöhung ,  als  Maass  des  Fiebers ,  ausgedrückt 
werden  kann.  —  Dagegen  ist  es  als  Missbrauch  des  Wortes  physikalisch 
zu  bezeichnen,  wenn  man  die Percu-seion und  Auscultation  „physikalische 
Diagnostik''  nennt;  denn  es  hängt  hier  viel  von  der  Uebung  des  Beob- 
achters ab,  sowohl  der  Uebung  der  Hand  beimPercutiren,  als  der  Uebung 
des  Ohres  ;  und  wir  haben  für  diese  Erscheinungen,  z.  B.  für  den  hellen 
und  gedämpften  Ton,  kein  objectives  Maass. 
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Latente  Krankheiten  lieissen  solche,  welche  ganz  oder  theil- 
weise,  in  allen  oder  in  manchen  Fällen,  im  Anfang  oder  im  ganzen  Ver- 
laufe dem  Arzte  verborgen  bleiben.  Entweder  weil  die  Organe ,  denen 
sie  angehören ,  für  die  Untersuchmig  unzugänglich  (manche  Theile  der 
Lunge ,  der  Leber ,  des  Pancreas  u.  s.  w.) ,  oder  weil  ihre  Functionen 
nicht  beobachtbar  sind  (gewisse  Hirntheile) ,  oder  weil  die  Krankheit 
noch  zu  wenig  ausgebreitet  ist  (viele  Lungenentzündungen,  Krebse  innerer 
Organe) ,  oder  weil  sie  sich  langsam  entwickelt  und  die  physikalischen 
Verhältnisse ,  sowie  die  Function  des  Organs  nicht  merklich  beein- 
trächtigt. —  Manche  selbst  schwere  Krankheiten  bleiben  latent ,  weil 
sich  in  ihrem  Gefolge  compensatorische  Zustände  entwickeln,  welche  jene 
mehr  oder  weniger  vollständig  symptomlos  machen  (Hypertrophien  mus- 
culöser  Organe  hinter  verengten  Stellen,  z.  B.  der  Herzostien,  des  Ver- 
dauungsapparats, der  Harnröhre  ;  collaterale  Circulation  u.  s.  w.). 

Die  subjectiven  Symptome  eines  schweren  Organleidens  bleiben  nicbt 
selten  latent,  wenn  ein  andres  Organ  eben  so  schwer  oder  noch  schwerer  affi- 
cirt  ist:  z,  B.  die  der  Lungentuberkulose  bei  hochgradiger  Tuberkulose  des 
Darms  oder  des  Larynx. 

Sehr  häufig  lassen  die  Erscheinungen  zwar  eine  Erkrankung  dieses 
oder  jenes  Theils  vermuthen ,  ohne  aber  einen  genügenden  Aufschluss 
über  die  Art  der  Krankheit  zu  liefei'u. 

Die  Verborgenheit  der  Symptome  ist  häufig  nur  eine  relative. 
Denn  da  die  Mehrzahl  der  Symptome  nur  durch  besondre  Methoden 
der  Untersuchung  und  durch  Schlüsse  entdeckt  werden  kann,  so  kommt 
es  auf  den  individuellen  Grad  von  Geschicklichkeit ,  Uebung ,  Wissen 
und  ürtheilskraft  des  L'ntersuchenden  an ,   ob  er  sie  findet. 

Die  weiteren  Eintheilungen  der  Symptome  in  primäre  und  seeundäre ,  in 
wesentliche  (essentielle) ,  zufällige  (accideutelle)  und  consensuelle  oder  sympa- 
thische ,  in  locaie  und  allgemeine ,  sind  theils  von  selbst  verständlich ,  theils 
werthlos. 

Um  zu  einem  diagnostischen  Urtheil  zu  gelangen, 
gibt  es  drei  Wege.  Sie  sind  von  verschiednem  Werth  und  von 
verschiedner  Sicherheit.  Man  betritt  den  ersten  und  zweiten  Weg  nicht 
allein  ,  wenn  man  sicher  gehen  will. 

Der  erste  Weg  ist  die  Diagnostik  in  Distanz,  die  Erken- 
nung der  Krankheiten  auf  den  ersten  Blick.  Bei  vielen  Krankheiten 
der  Haut,  der  Mund-  und  Rachenhöhle,  der  Gelenke  genügt  eine  einzige 
flüchtige  Besichtigung.  Bei  andern  Krankheiten  hingegen  kann  man 
sich  nicht  damit  begnügen.  Indess  ist  auch  hier  der  erste  Gesammt- 
eindruck  ,  welchen  ein  Patient  macht ,  zu  beachten ,  und  er  wird  um  so 
lehi-reicher  für  den  Arzt,  je  mehr  sich  derselbe  gewöhnt,  das  Gesammt- 
bild  rasch  in  seine  einzelnen  Theile  zu  zerlegen.  Wenn  wir  auch  auf 
diesem  Wege  die  Krankheit  selbst  nicht  immer  erkennen,  so  gelingt  es 
doch  damit  häufig,  einen  Maassstab  für  ihren  Sitz  im  Allgemeinen,  für 
Grad  und  Gefährlichkeit  derselben  zu  finden.  (Wir  verfahren  im  ge- 
wöhnlichen Leben  bekanntlich  ähnlich  und  schliessen  aus  den  Gesichts- 
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Zügen  eines  uns  fremden  Menschen,  aus  dem  Ausdruck  der  Augen,  «us 
seinen  Gesticulationen ,  seiner  Haltimg  u.  s.  w.  beim  ersten  Eindrutdce 
auf  sein  inneres  geistiges  Leben  ,  seinen  Charakter ,  Bikhmgsgrad ,  auf 
seine  Beschäftigung  u.  s.  f.)  In  derselben  Weise  kann  der  Geübte 
aus  der  Gesichtsfarbe ,  dem  Ausdrucke  der  Mienen ,  der  Haltung, 
Stellung,  Lage,  dem  Gange  des  Kranken ,  aus  seiner  Art  zu  athinou, 
zu  sprechen  u.  s.  w.  oft  treftende  Schlüsse  auf  bestimmte  Krankheiten 
machen. 

Der  zwei  t  e  Weg,  zur  Diagnose  zu  gelangen,  ist  die  D  i  a  g  n  o  s  t  i  Iv 
aus  der  Anamnese,  d.  h.  aus  den^fittluMlungen,  welclie  der  Kranke 
selbst  über  seinen  Zustand  macht.  Diese  Schilderungen  betretfen  gewöliu- 
lich  nur  Gefühle  und  Empfindungen  der  verschiedensten  Art,  meist  unter- 
mischt mit  Muthmaassungen  über  die  Entstehung  des  Uebels.  Ist  der 
Kranke  fähig,  auch  den  zeitlichen  Verlauf  seiner  Beschwerden  anzu- 
geben, so  kann  Tuan  aus  diesen  liäufig  etwas  verworrenen  Nachrichten 
einige  Schlüsse  auf  den  wirklichen  Zustand  seines  Körpers  machen. 
Man  muss  die  Volkssprache  verstehen  lernen ,  die  vagen  Ausdrücke  in's 
Medicinisch-Reale  zu  übersetzen  wissen.  Der  Arzt  muss  mitunter  auf 
solchen  Unterlagen,  z.  B.  bei  grossen  Entfernungen  auf  brietliche  Mii- 
theilungen  hin,  urtheilen  und  liandehi.  Er  wird  di(>s  innner  mit  der 
grössten  Vorsicht  thun,  da  er  natürlich  bei  li.illien  Beobachtungen  immer 
Irrthümern  im  l'rtbeil  ausgesetzt  ist. 

Der  dritte  und  sicherste  diagnostisclie  ^^'eg  ist  die  o  li  j  e  c  t  i  v  c 
Untersuchung,  ^[an  sucht  sich  auf  jede  Art  sinnlicher  Wahnudnnung 
von  den  Abweichungen  zu  überzeugen,  welche  der  erkrnnkteOrganisnms 
bietet.  Um  ein  mügliclist  positives  und  umfassendes  L'rtheil  über  den 
Zustand  zu  gewinnen,  darf  man  nicht  blos  die  Partien  untersuchen,  auf 
welche  die  Klagen  des  Kranken  sich  besonders  beziehen ,  sondern  man 
muss  alle  Theile  des  Körpers ,  alle  Functionen  durchgehen.  I>etzteres 
ist  sogar  Hauptsache ,  wenn  man  gründlich  und  sicher  verfahren  will. 
Die  Kunst  des  Arztes  besteht  hauptsächlich  in  der  Fertigkeit  im  Unter- 
suchen ;  ohne  diese  bleibt  er  auch  bei  der  gründlichsten  wissenschaft- 
lichen Ausbildung  praktisch  unlirauchbar. 

Die  Kr  an  k  e  n  un  ter  SU  c  h  un  g  im   Allgemeinen 
bestcdit  aus  zwei  Theilen. 

Der  erste  Theil  derselben  dient  zur  Erlangung  der  Anamnese. 

Das  Gespräch  mit  dem  Kranken  wird  am  Passendsten  mit  einer 
allgemeinen  Fi-age  eingeleitet :  Wie  geht  es ,  wo  fehlt  es ,  was  klagen 
Sie '?  Man  lasse  den  Kranken  eine  kurze  Zeit  sich  aussprechen ;  sobald 
er  aber,  wie  das  gewöhnlich  geschieht,  auf  hetei'Ogene  Dinge  abschweift, 
muss  man  specielle  Fragen  an  ihn  stellen.  Um  in  möglichst  kurzer  Zeit 
zu  einem  Resultat  zu  kommen  und  zugleich  dem  Kranken  zu  zeigen, 
dass  man  sich  für  seinen  Zustand  interessirt,  beginnt  man  womöglich  mit 
dem  Organe  oder  den  Functionen,  welche  er  hauptsächlich  gestört  meint. 

Klagt  der  Kranke  z.  B.  Bi'ustsymptome ,  so  gehe  man  zunächst  auf 
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diese  ein.  Die  wichtigsten  Punkte  sind  liier :  Husten :  wie  oft ,  zu  Avel- 
chen  Tageszeiten ;  wenn  clironiscli ,  ob  immer  vorhanden  oder  zeitweise 
fehlend;  —  Auswurf:  Löslichkeit,  Menge,  Farbe;  —  Kurzathmigkeit : 
in  der  Ruhe ,  oder  blos  bei  Bewegungen ;  —  Schmerzen :  drückend, 
stechend  ;  Sitz  in  der  3Iitte  oder  in  der  Seite ;  —  Lage  :  rechts ,  links, 
auf  beiden  Seiten  möglich?  Hieran  schliessen  sich  für  den  Kehlkopf: 
Heiserkeit  etc. ;    für  die  Nase  :   Xasenbluten  etc. 

In  analoger  Weise  erkundigt  sich  der  Arzt  Aveiter  nach  dem  Zu- 
stande der  Verdauungsorgane,  der  Harnorgane  u.  s.  w.,  nach  den  Ver- 
änderungen der  Ernährung,  dem  Voi'handenseiu  oder  Fehlen  des  Fiebers. 

Will  man  specieller  gehen  ,  so  hat  man  noch  genau  die  Dauer  und 
den  Verlauf  jedes  einzelnen  Symptoms  zu  erfragen  und ,  besonders  bei 
chronischen  Krankheiten,  alle  Umstände  zu  erörtern,  durch  welche  Ver- 
besserung oder  Vei'schliramerung  eingetreten  ist. 

Das  Fragen  nach  Xamen ,  Airer  und  besonders  nach  dem  Stand, 
welches  bei  Hospitalkranken  meist  dem  Krankenexamen  vorausgeht, 
wird  in  der  Privatpraxis,  wenn  überhaupt  nöthig,  erst  zu  Ende  der 
Untersuchung  oder  zwischendrein  vorgenommen.  Die  Ei'kundigungen 
nach  Krankheitsursachen  im  Allgemeinen ,  nach  der  Gesundheit  der 
Eltern,  Grosseltern,  Geschwister  etc.,  nach  Wohnung,  Kost,  Kleidung, 
Gewohnheiten  (z.  B.  im  Genuss  von  alkoholischen  Getränken ,  im  Rau- 
chen, in  Bewegung,  Haltung,  Gcschlechtsgemiss),  nach  früheren  Ki*ank- 
heiten  (besonders  Syphilis),  bei  kleinen  Kindern  nach  der  Art  der  Nah- 
rung und  des  Zahnens  etc.  können  in  manchen  Fällen  ganz  ausbleiben ; 
andremal  sind  sie  wie  zufiillig  oder  am  Ende  des  Examens  anzustellen. 
In  diesen  Beziehungen  lassen  sich  bestimmte  Regeln  nicht  geben  :  manche 
Frage  des  Arztes  erscheint  dem  Kranken  als  Product  der  Neugierde, 
manche  unwesentliche  als  sehr  nothwendig  etc. 

Bei  bewusstloscn,  unzurechnungsfähigen  Kranken,  bei  kleinen  Kin- 
dern hat  man  die  Auanniese  von  der  Umgebung  zu  erheben. 

Der  zweite  Theil  der  Krankenuntersuchung  umfasst  die  Aufnahme 
des  gegenwärtigen  Zustandes  des  Kranken ,   des  Status  praesens. 

Man  geht  dabei  am  besten  in  einer  bestimmten  Reihe  die  Systeme 
und  Organe  durch ,  um  nichts  Wesentliches  zu  übersehen.  Zuerst  be- 
trachtet man  den  Ernährungs(<tand  des  ganzen  Körpers,  die  Farbe  u.  s.  w. 
der  Haut.  Dann  prüft  man  die  Körpertemperatur ,  wenn  nöthig ,  mit 
dem  Thermometer. 

Darauf  erst  werden  die  einzelnen  Körpertheile  untersucht,  zuerst 
gewöhnlich  derjenige ,  dessen  Krankheit  die  wichtigste  oder  welcher 
allein  krank  ist :  Kopf  ^inclusive  Mund-  imd  Rachenhöhle),  Hals,  Brust, 
Bauch  (mit  Einschluss  der  Genitalien),  Extremitäten.  Den  letzten  Theil 
des  Examens  bildet  die  L'ntersuchung  der  Secrete  und  Excrete. 

Hat  man  alle  diese  Puncte  möglichst  genau  erörtert,  so  ist  es  bei 
dem  heutigen  Standpunkte  der  Wissenschaft  in  den  meisten  Fällen  von 
chronischen ,  sowie  von  entwickelten  acuten  Krankheiten  nicht  schwer, 
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sich  ein  annähernd  richtiges  Bild  von  dem  Zustande  der  Organe  des 
Kranken  zu  machen.  Nächst  der  Genauigkeit  ist,  wie  schon  gesagt, 
Tjesonders  die  Allseitig keit  der  Untersuchung  zu  empfehlen. 

Die  diagnostische  Kunst  selbst  lässt  sich  im  Grunde  nur  am 
Krankenbette  und  durch  lange  Uebung  erlernen.  Im  Allgemeinen  ist 
die  Procedur ,  aus  dem  gesammelten  Untersuchungsmaterial  möglichst 
richtige  Schlüsse  auf  den  Zustand  der  Organe  zu  machen ,  folgende. 
Man  recapitulirt  sich  nach  der  Untersuchung  noch  einmal  kurz  die  wich- 
tigsten Veränderungen  der  Organe,  welche  man  gefunden  hat.  In  diese 
Gruppen  von  Abweichungen ,  welche  für  sich  bestehen ,  versucht  man 
nun  Zusammenhang  zu  bringen ,  indem  man  sie  mit  den  bekanntesten 
Zuständen  vergleicht.  Springt  nicht  sogleich  eine  grosse  Aehnlichkeit 
mit  Bekanntem  in's  Auge ,  so  begibt  man  sich  auf  den  Weg  der  Aus- 
schliessung; das  heisst :  man  lässt  alle  möglichen  Störungen  des 
erkrankten  Organs  im  Geiste  an  sich  vorübergehen  und  prüft  -bei  jeder, 
ob  die  vorliandnen  Symptome  dazu  passen ;  es  bleiben  dann  meist  eine 
oder  mehrere  Störungen ,  bei  welchen  man  als  den  Avahrscheinlichsten 
stehen  bleiben  muss.  —  Man  lasse  sich  ferner  nicht  durch  ein  hervor- 
stechendes Symptom  imponiren ,  beziehe  dieses  nicht  sogleich  auf 
eine  bestimmte  Affection  (wie  z.  B.  Bronchialathmen  auf  Lungenent- 
zündung) ,  sondern  überlege  alle  möglichen  Ursachen  jenes  Tones  und 
dieses  Geräusches,  und  nehme  z.  B.  eine  Lungenentzündung  erst  dann 
an  ,  wenn  alle  übrigen  Symptome  und  der  ganze  Verlauf  der  Krankheit 
dazu  passen.  Ferner  halte  man  fest,  dass  es  nicht  darauf  ankommt,  den 
ganzen  Zixstand  mit  einem  Namen  zu  decken,  sondern  dass  ein  Mensch 
zwei,  drei  und  mehr  „Krankheiten"  auf  einmal  haben  kann,  welche  in 
gar  keinem  Zusammenhange  stehen. 

Gewisse  Zustände  und  Processe  seh  Hessen  sich  er- 
fahrungsgemäss  gewöhnlich  aus.  So  kommen  die  meisten  Herz- 
krankheiten selten  bei  Tuberkulösen  vor,  und  wer  einmal  eine  ent- 
wickelte Form  derselben  hat,  besitzt  beinahe  Immunität  vor  Tuberkulose. 
Ebenso  kommen  eigentliche  Tuberkulose  und  Krebs  sehr  selten  zusammen 
an  einem  Individuum  vor.  Bei  starken  Verkrümmungen  des  Thorax 
(Skoliosen  imd  Kyphosen)  entwickelt  sich  Tuberkulose  ebenfalls  selten.  — 
Unter  den  acuten  Krankheiten  besitzt  der  Typhus  das  stärkste  Aus- 
schliessungsvermögen :  er  kommt  ziemlich  selten  bei  Schwangern  und 
Wöchnerinnen,  sowie  fast  nie  bei  Solchen  vor,  welche  an  Rheumatismus 
acutus  oder  Tuberkulose  leiden.  Herpes  labialis  findet  sich  sehr  selten 
bei  Typhösen. 

Andre  Processe  begleiten  einander  sehr  häufig. 
So  combinirt  sich  die  Tuberkulose  immer  mit  Bronchitis ;  der  Magen- 
katarrh mit  fast  jeder  acuten  und  chronischen  schweren  Störung ;  der 
Herpes  labialis  häufig  mit  Intermittens  und  Pneumonie ;  der  Rheuma- 
tismus acutus  nicht  selten  mit  Herzleiden  u.  s.  w. 
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Allgemeine  Prognostik. 

An  die  Diagnose  schliesst  sich  die  Prognose  an,  d.  h.  die 
Vorhersage,  wie  sich  die  Krankheit  weiter  entwickeln  und  wie  sie 
enden  wird.  Auch  hier  lässt  sich  wenig  Allgemeines  angeben.  Es  fragt 
sich  gewöhnlich  zunächst ,  ob  der  Ausgang  der  Krankheit  günstig  oder 
ungünstig  sem  werde  ,  oder  ob  die  Sache  noch  zweifelhaft  sei :  P  r  o  g  - 
nosis  fausta,  infausta,  anceps;  —  weiterhin,  wenn  keine  un- 
mittelbare Lebensgefahr  vorhanden  ist ,  ob  die  Herstellung  vollständig 
sein  wird ;  —  endlich,  wie  lange  die  Krankheit  überhaupt  währen  wird. 

Natürlich  müssen  diese  Fragen  noch  weiter  specialisirt  werden ; 
beim  ungünstigen  Ausgange  z.B.  ist  noch  zu  erörtern,  ob  eine  chronische 
Erkrankung,  oder  eine  Nachkrankheit,  oder  der  Tod  zu  erwarten  ist. 

Schwere  Krankheiten  nennt  man  solche,  wo  bleibende  Nacli- 
theile  für  wichtige  Organe  oder  der  Tod  drohen ;  leichte  solche ,  bei 
denen  nach  dem  gewöhnlichen  Gange  der  Dinge  die  Herstellung  fast 
mit  Sicherheit  vorauszusehen  ist.  Gutartige  Krankheiten  heissen 
die ,  wo  der  ei'kennbare  Complex  von  Erscheinungen  einen  gewissen 
günstigen  Gang  voraussichtlich  einhält ;  bösartige  die,  bei  welchen 
leicht  unvorhergesehene  Eventualitäten  eintreten  (Scharlach  u.  s.  w.). 

Die  Antworten  auf  diese  prognostischen  Fragen  richten  sich  im 
Allgemeinen  nach  der  Theilnahme  des  Gesammtorganismus  (Fieber, 
Kräftezustand  u.  s.  w.),  nach  der  Verbreitung  der  Störungen  im  Körper, 
nach  dem  Werthe,  welchen  die  ergriffenen  Organe  für  das  Leben  haben, 
nach  dem  Alter  des  Kranken ,  nach  der  Kräftigkeit  der  Constitution, 
nach  dem  Charakter  einer  Epidemie ,  nach  der  Möglichkeit ,  die  geeig- 
neten Heilmittel  zu  beschaffen  ,   etc. 

Die  Richtigkeit  der  Prognose  hängt  hauptsächlich 
von  der  Schärfe  der  Diagnose  ab.  Wenn  es  theilweise  wahr 
ist,  dass  heut  zu  Tage  die  Diagnose  oft  weiter  reiche,  als  für  die  The- 
rapie nöthig  sei,  so  gilt  dies  wenigstens  nicht  für  die  Prognostik.  Denn 
wer  überhaupt  über  den  Zustand  des  Kranken  unklare  Ansichten  hat, 
der  wird  sich  auch  von  tausend  Verlaufsabweichungen  überraschen 
lassen  müssen ,   welche  der  gründlichere  Arzt  im  Voraus  kommen  sieht. 


Dauer  der  Krankheiten. 

Die  Dauer  der  Krankheiten  ist  äusserst  verschieden.  Manche 
enden  mit  plötzlichen  Katastrophen  in  einer  oder  wenigen  Minuten, 
manche  dauern  Stunden  und  Tage,  manche  Wochen  und  Monate,  manche 
das  ganze  Leben  hindurch.  Die  kurz  verlaufenden  nennt  man  acute, 
die  langdauernden  chronische  Krankheiten ,  ohne  dass  sich  die  Zahl 
der  Tage  und  Wochen  genau  angeben  liesse ,  binnen  welcher  die  acute 
Krankheit  chronisch  wird. 

"Wagner,   allgem.  Pathologie.    7.  Aufl.  2 
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Früher  nannte  man 

eine  Krankheit  bis  zu    4  Tagen  dauernd  Morbus  acutissimus, 
„  „  „      „      7       „  „  „        peracutus, 

„  „  „     „   14       „  „  „        exacte  acutus, 

„  „  „      „   2o       „  „  „        acutus, 

„  „  „      „   40       „  „   .  „        subacutus, 

„  „  über  40  Tage  „  „        chronicus. 

Allein  jetzt  richtet  man  sich  hauptsächlich  nach  der  gewöhnlichen  Verlaufs- 
weise der  einzelnen  Krankheiten;  da  z.  B.  die  Schwindsucht,  die  Rhachitis  ge- 
wöhnlich mehrere  Jahre  dauern ,  so  nennt  man  sie  schon  acut,  wenn  sie  einmal 
in  wenigen  Monaten  verlaufen.  Der  Typhus  wird  als  acute  Krankheit  betrachtet, 
obschon  die  Genesung  von  Typhösen  häufig  erst  hinter  den  40.  Tag  fällt. 

Acute  Krankheiten  gehen  übrigens  nicht  selten  in  chronische  über,  an 
chronische  schliessen  sich  bisweilen  acute  an. 

Gleichbedeutend  mit  acuten  tind  chronischen  Krankheiten  braucht  man 
häufig  die  Ausdrücke  fieberhafte  und  fi  eb  er  lo  se  Krankheiten.  Dies 
gilt  allerdings  für  die  meisten  Fälle ;  aber  manche  acute  Krankheiten  sind  fieber- 
los, manche  chronische  fieberhaft,  besonders  in  den  späteren  Stadien;  manche 
Krankheiten  verlaufen  bald  mit,  bald  ohne  Fieber  (Catarrhe,  syphilitische, 
seltner  andre  Hautausschläge).  Manche  fieberlose  Krankheiten  gehen  ent- 
weder rasch  vorüber  oder  tödten  sehr  rasch  (manche  Vergiftungen ,  manche 
Hämorrhagien). 

Endlich  wird  mit  acut  und  chronisch  fast  gleichbedeutend  gebraucht 
typisch  und  nichttypisch:  mit  regelmässigem,  gemessenem  Verlauf  und 
deutlicher  Aufeinanderfolge  der  Stadien  —  und  mit  unregelmässigem ,  schwan- 
kendem Verlauf  ohne  bestimmten  Fortschritt  zur  Genesung  oder  zum  Tode.  (S.  u.) 

Die  Dauer  der  Krankheit  hängt  im  Allgemeinen 
von  den  Ursachen  ab.  Wirkten  diese  vorübergehend  ein ,  so  ist 
die  Dauer  des  Processes  häufig  kurz.  Liegen  die  Ursachen  in  Verhält- 
nissen, welche  sich  nicht  sogleich  abändern  lassen,  wie  Lebensweise,  Woh- 
nung, Beschäftigung,  so  dauert  die  Krankheit  gewöhnlich  länger.  Sind 
es  Gifte,  welche  in  kleinen  Mengen  längere  Zeit  hindurch  eingeführt 
werden,  so  droht  längeres  Siechthum. 

Ferner  dauert  die  Krankheit  im  Allgemeinen  um  so  länger ,  je 
vielfältiger  localisirt  sie  ist. 

Weiter  hängt  die  Dauer  der  Krankheit  von  der  Art  der  Ver- 
änderungen ab.  Viele  Circulationsstörungen  und  Entzündungen 
verlaufen  acut.  Je  mehr  aber  die  Veränderungen  hiervon  abweichen, 
je  mehr  sie  den  Metamorphosen  der  Gewebe  (z.  B.  der  fettigen,  der 
speckigen  Umwandlung)  und  den  eigentlichen  Neubildungen  angehören, 
desto  chronischer  wird  im  Allgemeinen  der  Process. 

Endlich  liegt  es  in  der  Art  der  Ernährung  einzelner  Or- 
gane, z.  B.  der  Knochen,  dass  alle  an  ihnen  ablaufenden  Processe 
lange  dauern. 


Verlauf  der  Krankheiten, 

Jede  Krankheit  hat  einen  bestimmten  Verlauf.  Die  Verän- 
derungen der  Circulation  und  Ernährung ,  die  Functionsstörungen,  welche 
vom  Beginn  des    krankhaften  Processes    an    bis    zur  Herstellung    des 
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Normalen  oder  bis  zum  Untergange  des  Theila  oder  des  ganzen  Orga- 
nismus auftreten,  sind  an  bestimmte  Zeitverhältnisse  gebunden. 

Mitunter  verschwinden  die  Störungen  sehr  rasch,  in  wenigen 
Minuten  oder  Stunden  wieder.  Dies  kann  der  Fall  sein ,  wenn  es  sich 
um  sog.  Functionsstörungen,  oder  um  Abnahme  oder  Zunahme  der  Blut- 
fülle in  einzelnen  Organen  handelt,  wenn  also  noch  keine  oder  nur 
leichte  G-ewebsveränderungen  eingetreten  sind:  so  z.B.  bei  den  Anämien 
des  Gehirns ,  der  gewöhnlichen  Ursache  des  Schwindels,  bei  den  Hyper- 
ämien des  Hirns,  der  Haut,  der  Lungen  und  andrer  Organe,  bei  manchen 
Krampfformen,  Schmerzanfällen,  sowie  auch  bei  manchen  Fieberzustän- 
den (sog.  Febricula  oder  Ephemera). 

Ein  Stationär  bleiben,  wobei  die  Erscheinungen  sich  lange 
Zeit  hindurch  gleich  verhalten ,  weder  ab-  noch  zunehmen ,  findet  sich 
nicht  bei  den  eigentlichen  Krank heitsprocessen,  sondern  bei  den 
sog.  krankhaften  Zuständen  (Abnormitäten,  Fehlern  u.  s.  w.)  :  so 
z.  B.  bei  vielen  Lähmungen ,  gewissen  Hypertrophien  der  Muskeln ,  bei 
abgekapselten  Eingeweidewürmern,  Narben,  Pigmentablagerungen,  u.  s.  w. 

Die  meisten  Krankheiten  zeigen  einen  bestimmten  und  im  All- 
gemeinen meist  leicht  erkennbaren  Verlan  f.  Derselbe  ist  regel- 
mässig oder  unregelmässig. 

Ein  regelmässiger,  Tage  und  Wochen  dauernder  Verlauf  findet  sich 
bei  zahlreichen  chirurgischen  und  innern  Krankheiten,  sowohl  fieber- 
losen als  namentlich  fieberhaften.  Darunter  gibt  es  solche,  welche  eine 
Aufeinanderfolge  regelmässig  begrenzter  Perioden  von  bestimmtem  Cha- 
racter  zeigen  und  davon  nur  ausnahmsweise  abweichen :  die  sog.  typi- 
schen oder  rhythmischen  (cyclischen  oder  periodischen)  Krank- 
heiten, wie  manche  fieberlose  Afiectionen  (Neuralgien,  Blutungen, 
Gicht  u.  s.  w.),  besonders  aber  fieberhafte  (der  abdominale  und  exanthe- 
matische  Typhus,  die  Febris  recurrens,  die  Pocken,  Masern,  das  Schar- 
lach, die  gewöhnliche  Lungenentzündung,  das  frische  Wechselfieber). 
Andre  Krankheiten  sind  nur  annähernd  typisch,  d.  h.  der  Verlauf 
im  Ganzen  ist  weniger  regelmässig ,  oder  nur  einzelne  Theile  des  Ver- 
laufs sind  regelmässig,  u.  s.  w. :  so  manche  fieberlose  Catarrhe ,  Rheuma- 
tismen ,  Gicht ,  besonders  aber  Fieberaffectionen  (viele  acute  Catarrhe, 
Tonsillarangina,  acuter  Gelenkrheumatismus,  Meningitis,  Pyämie,  Ery- 
sipel u.  s.  w.).  Noch  andre  Krankheiten  sind  atypisch,  d.  h.  sie 
zeigen  im  ganzen  Verlauf  einen  nach  der  Schwere  des  Falls  verschie- 
denen Typus,  während  die  Fieberverhältnisse  keine  Regelmässigkeit  dar- 
bieten, oder  das  Fieber  ganz  fehlt :  so  die  meisten  acuten  und  chronischen 
Vereiterungen ,  viele  Entzündungen  seröser  Häute,  die  Diphtheritis ,  die 
Dysenterie,  die  Phthisen. 

Auch  bei  den  typischen  und  annähernd  typischen  Krankheiten 
finden  sich  nicht  selten  Abweichungen,  Irregularitäten  des 
Verlaufs.  Diese  hängen  von  ätiologischen,  individuellen,  zufälligen 
äussern  oder  von  therapeutischen  Verhältnissen  ab. 

2* 
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Bei  den  Krankheiten  mit  regelmässigem  Verlauf  oder  ohne  solchen, 
welche  eine  mehrtägige  oder  längere  Dauer  haben ,  ist  zunächst  der 
Anfang  höchst  verschieden.  Nicht  selten  "wird  ein  zuvor  gesundes 
Individuum  plötzlich  in  einen  schweren  Symptomencomplex  versetzt; 
dies  gilt  besonders  von  Verwundungen  und  Zerreissungen  äusserer  und 
innerer  Theile ,  von  gewissen  Krampfformen  (Epilepsie) ,  von  manchen 
Intoxicationen  (Säuren,  Phosphoi*)  und  Infectionen  (Scharlach,  Pocken), 
von  allen  fieberhaften  Krankheiten ,  welclie  mit  Schüttelfrösten  an- 
fangen (Lungenentzündung,  manclie  ^Mandelentzündungen .  AVechsel- 
fieber  u.  s.  w.). 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  beginnen  aber  die  Krankheiten  mehr 
oder  weniger  allmälig  und  unmerklich.  Hierher  gehören 
die  meisten  fieberlosen  Aflectionen ,  aber  auch  viele  fieberhafte  Krai\k- 
heiten  der  Schleimhäute  und  serösen  Häute,  wie  die  Oatarrlie.  die  l'leu- 
riten ,  die  Rheumatismen.  Die  Beurtheilung  aller  dieser  Fälle  wird  im 
Anfange  dem  Arzte  meist  dadurch  sehr  erschwert ,  dass  die  Anfangs- 
erscheinimgen  bei  den  meisten  dieselben  und  fast  stets  unbestimmt  sind. 
Sie  laufen  gewöhnlich  auf  allgemeines  Kranklieitsgefülil  .  Al)gesc]ilagen- 
heit ,  Unruhe,  Appt'titlosigkeit  ,  Scliläfrigkeit ,  ziehende  Schmerzen  in 
verschiednen  Körpertheilen  hinaus.  Der  Arzt  findet  gleichfalls  bei 
der  genauesten  Untersuchung  gewöhnlich  am  ersten  und  zweiten  Tage 
nichts  Bestimmtes.  —  Diese  Art  Erscheinungen  bezeichnet  man  ,  auch 
wenn  später  der  Hauptproci'ss  sicli  an  ganz  andern  Orten  (z.  B.  auf 
der  Haut  bei  den  acuten  Exanthemen)  zeigt,  als  Vorläufer,  Vor- 
boten, Prodrom  i,  und  die  Zeit,  wo  sie  allein  auftreten,  als  S  t  a  d  i  u  m 
p  r  0  d  r  0  m  o  r  u  m   oder   o  p  ]>  o  r  t  u  n  i  t  a  t  i  s. 

Im  weiteren  Verlauf  nehmen  nun  die  einzelnen  Erscheinungen  an 
Stärke  zu,  oder  es  treten  neue  auf.  Selten  geht  jedoch  der  Verlauf  ganz 
gleichmässig  in  gewissen  Zeitabschnitten  auf-  und  abwärts.  Dies  konnnt 
nur  bei  gewissen  fieberhaften  acuten  Krankheiten ,  besonders  bei  den 
acuten  Exanthemen  (Pocken,  Scharlach,  IMasern),  bei  einigen  andern 
Infectionskrankheiten  (exanthematischer  und  abdominaler  Typhus,  Re- 
currens, Pyämie) ,  bei  einigen  innern  Entzündungen  (gewöhnliche  pri- 
märe Lungenentzündung,  Mandelentzündung,  Hirnhautentzündung),  bei 
Wechselfieber,  fast  nie  bei  den  chronisclien  Krankheiten  vor.  Man  unter- 
scheidet so  mehrere  sog.  Stadien: 

das  Stadium  der  Zunahme  oder  Invasion  (Stad.  incrementi), 
bei  fieberhaften  Krankheiten  auch  p  y  r  o  g  e  n  e  t  i  s  c  h  e  s  Stadium  ge- 
nannt ; 

das  Stadium  der  Höhe  (Stad.acmes  s.  staseos),  bei  fieberhaften 
Krankheiten  auch  F  a  s  t  i  g  i  u  m  genannt ; 

das  Stadium  der  Abnahme  (Stad.  decrementi) ,  welches  bei 
fieberhaften  Krankheiten  wegen  des  allmäligen  Aufhörens  des  Fiebers 
Defervescenz  heisst  und  als  sog.  Krise  oder  Lyse  erscheint. 

Zwischen  dem  Höhe-  und  dem  Abnahmestadium  findet  sich  bei 
manchen  Krankheiten,  besonders  in  schweren  Fällen  von  Abdominal- 
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typhus ,  Pneumonie ,  acuten  Exanthemen  u.  s.  w.,  nicht  selten  noch  ein 
Stadium  der  Unentschiedenheit,  sog.  amphiboles  Stadium. 

Unter  Krise,  Crisis,  Entscheidung  versteht  man  Bes- 
serungen, welche  rasch,  in  wenigen  (4 — 24 — 36)  Stunden  zu  Stande 
kommen  und  wobei  sich  namentlich  ein  rasches  Sinken  der  Temperatur 
(um  2 — 5^  C.)  und  der  Pulsfrequenz  (um  20 — 60  Schläge),  meist  auch 
Eintritt  von  Schweiss ,  Schlaf,  Harnsedimenten  u.  s.  w.  zeigt.  Dies  ist 
am  auffallendsten  bei  Recurrens,  croupöser  Pneumonie,  Masern  u.  s.  w., 
bei  Intermittens. 

Vor  der  Besserung  erfolgt  bei  manchen  Krankheiten  nicht  selten 
noch  eine  kurze  neue  Steigerung  der  Erscheinungen ,  die  sog.  Pertur- 
batio c  r  i  t  i  c  a. 

Man  verstand  früher  unter  Krise  eine  Entscheidung  der  Krankheit  durch 
wirkliche  Ausscheidung  krankliafter  Producte  und  deren  Entfernung  aus  dem 
Körper.  Man  meinte,  dass  z.  B.  hei  einer  Harntrübuug,  welche  durch  Ausfallen 
von  harnsaurem  Natron  zur  Zeit  der  Krise  nicht  selten  vorkommt,  der  die  Krank- 
heit erzeugende  Stotf,  die  Materia  peccans ,  ausgeschieden  werde.  Diese  Vor- 
stellung ist  insofern  nicht  g-anz  unrichtig,  als  zu  dieser  Zeit  in  den  Sekreten  die 
Producte  der  durch  die  Krankheit  veränderten  Stoffmetamorphose  in  der  That 
zum  Theil  austreten,  nur  dass  dieselben  nicht  die  Ursache,  sondern  die  Folge 
der  Krankheit  sind,  und  dass  diese  sich  bessert,  nicht  weil  jene  abgeschieden 
werden,  sondern  dass  die  Stoffe  abgeschieden  werden,  weil  die  örtliche  Krank- 
heit sich  bessert.  Mit  einem  Worte,  das  Wort  Krise  gilt  jetzt  mehr  in  sympto- 
matologischer  Weise ,  mehr  als  Ausdruck  für  gewisse  Erscheinungen  ,  nicht  im 
erklärenden  Sinne. 

Von  Lyse,  Lysis,  Lösung  der  Krankheit  spricht  man  dann, 
wenn  die  Besserung  (das  Sinken  der  Temperatur  und  Pulsfrequenz  u.  s.w.) 
län_,er  als  etwa  zwei  Tage  dauert,  aber  doch  rasch  und  im  Ganzen  stetig 
vorschreitet.  Dies  ist  der  Fall  bei  Abdominaltyphus,  Scharlach,  vielen 
Catarrhen  u.  s.  w. 

Xachdem  die  genannten  Stadien  alle  durchlaufen  sind ,  fängt  der- 
selbe krankhafte  Zustand  bisweilen  von  Neuem  an.  Diese  Rückkehr  in 
ein  früheres  Stadium  heisst  Relaps  (Fieberrelaps),  wenn  sie  im  Wesen 
der  betreffenden  Krankheit  begründet  ist  und  zum  Normalverlauf  der- 
selben gehört,  z.  B.  beim  Recurrens,  —  Recidiv,  Rückfall,  wenn 
dies  nicht  der  Fall  ist.  Beim  Recidiv  können  dieselben ,  aber  auch 
andre  Theile  desselben  Organs  oder  Gewebes  ergriffen  sein,  z.  B.  bei 
Erysipel ,  Pneumonie  ,  Typhus ,  Pleuritis.  (In  der  Laiensprache  wird 
dasselbe  Wort  auch  fiir  verschiedne  Complicationen  der  ursprünglichen 
Krankheit  gebraucht.) 

Viele  Krankheiten  zeigen  aber  nicht  eine  gleichmässige  und  stetige 
Zu-  und  Abnahme  der  Erscheinungen.  Ihr  Verlauf  bietet  blos  Schwan- 
kungen, selbst  Unterbrechungen.  Diese  Schwankungen  nennt  man,  wenn 
sie  zum  Besseren  sich  neigen,  Remission,  Nachlass;  wenn  die 
Symptome  sich  verschlimmern.  Exacerbation,  Steigerung.  Dies 
ist  der  Fall  bei  vielen  fieberlosen  acuten  und  chronischen  und  bei  einigen 
fieberhaften  Krankheiten  (viele  chronische  Exantheme ,  Rheumatismen, 
Catarrhe  u.  s.  w.).    ('S.  u.) 
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Krankheitszufälle,  welche  von  Zeit  zu  Zeit  wiederkehren,  während 
in  der  Zwischenzeit  das  Individuum  ganz  gesund  erscheint,  die  also  voll- 
ständige Unterbrechungen  machen ,  nennt  man  intermittirende, 
aussetzende  (z.  B.  das  Wechselfieber,  die  Epilepsie,  das  Asthma 
nervosum,  den  Spasmus  glottidis,  den  Keuchhusten).  Die  Zeit,  wo  die 
Symptome  eintreten,  heisst  P  a  r  o  x  y  s  m  u  s  ,  Anfall ;  die  freie  Zwischen- 
zeit wird ,  wenn  es  sich  um  fieberhafte  Zustände  handelt ,  A  p  y  r  e  x  i  e  , 
fieberlose  Zeit  genannt. 

Der  intermittirende  Typus  ist  bald  regelmässig  und  fest,  d.  h.  der 
Paroxysmus  kehrt  genau  um  dieselbe  Stunde  jedes  Tages  wieder  (z.  B.  Inter- 
mittens) ,  bald  ist  er  unregelmässig  und  veränderlicli.  Letzteres  kann  in 
zweifacher  Weise  stattfinden.  Entweder  kommt  der  Paroxysmus  jedes  Mal  eine 
oder  mehrere  Stunden  früher  —  Typus  intermittens  anteponens  (wie 
häufig  zu  Anfang  der  Wechselfieber) ;  oder  er  kommt  jedes  Mal  eine  oder  meh- 
rere Stunden  später —  Typus  intermittens  postponeus  (wie  oft  gegen 
das  Ende  der  Wechselfieber). 

Bei  dem  Wechselfieber  zeigt  sich  fast  immer  ein  regelmässiger  Rhythmus, 
welcher  einen  bis  mehrere  Tage  umfasst  und  für  den  einzelnen  Tag  sich  höch- 
stens um  einige  Stunden  verlängert  oder  verkürzt.  Kehrt  ein  Fieberanfall  alle 
Tage  wieder,  so  spricht  man  von  q  u  o  t  i  d  i  a  n  e  m  Rh  y  t  h  m  u  s  oder  Typus; 
liegen  circa  48  Stunden  zwischen  dem  jedesmaligen  Beginne  des  Aufalls ,  so 
dass  das  Fieber  jeden  dritten  Tag  kommt,  so  nennt  man  es  tertiau;  kehrt  es 
am  vierten  Tage  wieder  (7"2stündige  Pause) ,  quartan.  Fälle  mit  längerem 
Rhythmus  (bis  28  Tage)  sind  selten. 

Das  Wort  Paroxysmus  findet  häufig  auch  beiblosremittirenden  Affectionen 
Anwendung  und  ist  dann  gleichbedeutend  mit  Exacerbation :  so  spricht  man  von 
Paroxysmeu  von  Dyspnoe  bei  fremden  Körpern  im  Lnrynx,  bei  Polypen,  Croup 
desselben. —  Paroxysmus  oder  Access  nennt  man  auch  häufig  einen  Kraukheits- 
anfall  überhaupt ,  selbst  einen  ganz  vereinzelten  und  nicht  periodisch  wieder- 
kehrenden, z.  B.  bei  Hysterie,  Epilepsie,  Gicht. 

Bei  den  fieberhaften  Krankheiten  unterscheidet  man  fol- 
gende ,  freilich  zum  Theil  in  einander  übergehende  H  a  u  p  t  g  r  ü  p  p  e  n 
in  Betreib"  des  Verlaufs  : 

die  kurz  fieberhaften  Krankheiten ,  sog.  Fieberanfälle  (Fe- 
b  r  i  c  u  1  a  ,  E  p  h  e  m  e  r  a ) ,  welche  nach  wenigstündiger  bis  zwei-  und 
höchstens  dreitägiger  Dauer  mit  Genesung  endigen  und  wobei  die  Tem- 
peratur rasch  bis  40*^  und  darüber  steigt  und  rasch  wieder  fällt  (z.B.  bei 
chirurgischem  und  puerperalem  Wundfieber  ,    bei  manchen  Catarrhen)  ; 

die  c  0  n  t  i  n  u  i  r  1  i  c  h  e  n  Fieber,  welche  gewöhnlich  rasch,  häufig 
mit  Schüttelfrost,  beginnen,  in  Kurzem  eine  Temperaturhöhe  von  39  bis 
40*^  erreichen,  geringe  Tagesschwankungen  zeigen  und  nach  mehrtägiger 
bis  zweiwöchentlicher  Dauer  meist  rasch  verschwinden  (z.  B.  bei  primärer 
croupöser  Pneumonie,  Scharlach ,  Pocken,  exanthematischem  Typhus) ; 

die  remittirenden  Fieber,  welche  sich  in  vielen  Beziehungen 
ähnlich  den  vorigen  verhalten,  aber  gewöhnlich  starke  Erniedrigung  der 
Morgentemperatur  zeigen  und  meist  langsam  aufhören ; 

die  intermittirenden  und  relabir enden  Fieber,  welche 
zwischen  den  einzelnen,  meist  nicht  langen  Fieberanfällen  Zwischenräume 
von  völlig  normaler  Temperatur  zeigen:  dies  ist  besonders  ausgesprochen 
bei  den  analog  benannten  Krankheiten  Febris  intermittens  (Wechselfieber) 
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und  Febris  recurrens  (Rückfallfieber) ,  weniger  deutlicli  bei  Pyämie, 
Erysipel,  Blattern; 

die  chronischen  Fieber,  welche  Wochen  und  Monate ,  selten 
ununterbrochen,  meist  remittirend  oder  intermittirend  fortdauern,  wie  bei 
der  chronischen  Lungenphthise,  bei  äussern  und  innern  Eiterungen. 

Die  meisten  fieberhaften  Krankheiten  zeigen  nur  einen  einzelnen 
Typus  des  Temperaturverhaltens ,  einige  aber  mehrere  verschiedne 
Typen  (z.B.  das  Wechselfieber,  die  Pneumonie,  das  Scharlach,  der 
Abdominaltyphus) . 

Alle  diese  Ausdrücke,  sowie  die  Aufstellung  der  sog.  Stadien  rühren 
aber  nur  oder  vorzugsweise  von  der  Beobachtung  des  Fieberverlaufs  her. 
In  den  anatomischen  Zuständen  ist,  mit  Ausnahme  einzelner  Circulations- 
störungen,  selten  eine  solche  Unterbrechung  nachweisbar ;  diese  verlaufen 
ziemlich  gleichmässig  und  stetig,  selten  mit  auffallenden  Exacerbationen 
und  Remissionen,  wie  der  acute  Gelenkrheumatismus,  manche  Fälle  von 
Haut-  und  Schleimhautentzündungen  u.  s.  w.  In  gewissen  Zeiträumen 
gibt  es  natürlich  auch  bei  ihnen  grosse  Veränderungen  (Entzündung, 
Abscess) ;  aber  diese  treten  äusserlich  nicht  immer  so  bestimmt  hervor. 
Unter  den  intermittirenden  Krankheiten  finden  sich  allerdings  auch  fieber- 
lose, aber  dann  meist  rein  nervöse  Aftectionen,  wie  die  Epilepsie,  manche 
Nervenschmerzen  imd  Geisteskrankheiten.  Letztere  Zustände  intermit- 
tiren  wohl ,  allein  selten  in  so  regelmässiger  Weise ,  wie  die  fieberhaften, 
und  nicht  einmal  auf  Tage  oder  Wochen  genau  ist  bei  ihnen  die  Wieder- 
kehr der  Anfälle  zu  berechnen. 

Nächst  den  Fiebern  und  den  Krämpfen  zeigen  die  Blutungen  bis- 
weilen noch  am  ehesten  einige  Regelmässigkeit  in  ihrer  Wiederkehr,  wie 
die  des  Mastdarms,  der  Lungen ;  nur  binden  sich  die  Mastdarmblutungen 
(Hämorrhoiden)  kaum  je  genau  an  einen  vierwöchentlichen  Typus ,  wie 
etwa  die  Menstruation.  Auch  die  Gicht  zeigt  1 — 2jährige,  später  häu- 
figere Wiederkehr  der  Zufälle  mit  ziemlich  reinen  Intermissionen. 

An  eine  Erklärung  dieser  räthselhaftan  Erscheinungen  ist  vorläufig  noch 
nicht  zu  denken.  Am  ehesten  begreift  mau  bei  der  Gicht  und  bei  den  Blutungen 
die  Pausen ,  weil  hier  wirklich  im  Anfall  Etwas  aus  dem  Körper  entfernt  wird, 
und  natürlich  so  lange  Kühe  eintreten  kann,  bis  die  Stoffe  sich  wieder  gesammelt 
haben.  Auch  bei  den  epileptischen  und  neuralgischen  Zufällen  kann  man  sich 
mit  der  Vorstellung  einer  Spannung  und  Entladung  helfen ,  obgleich  damit  die 
Sache  noch  dunkel  genug  bleibt.  Aber  der  ausgeprägte  Rhythmus  der  Fieber- 
anfälle bleibt  dem  Verständniss  fern. 


Ausgang  der  Krankheiten. 

Der  Ausgang  der  Krankheiten  ist  ein  dreifacher : 
1)   vollständige   Herstellung  des  Normalzustandes:    Genesung, 
Heilung; 
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2)  unvollständige  Genesung;  oder  Uebergang  in  anders- 
artige krankhafte  Zustände :   Nachkrankheit; 

3)  Aufhören  der  Existenz  des  Organismus :  Tod. 

1.    Ausgang  der  Krankheiten  in   Genesung. 

Der  vollständigen  Genesung  geht  meist  die  sog.  R e c o n - 
valescenz  voraus,  eine  Periode  ohne  scharfe  Grenzen,  in  welcher  sich 
das  Wohlbefinden  leidlich  wiederhergestellt  hat,  wo  aber  noch  eine  mehr 
oder  weniger  gi-osse  Schwäche  und  Empfindlichkeit  gegen  äussere  Ein- 
flüsse besteht.  Nach  schweren  acuten  Krankheiten  finden  sich  die  Re- 
convalescenzerscheimmgen  am  ausgeprägtesten.  Das  Gemeingefühl  des 
Patienten  ist  besser,  seine  Stimmung  ist  freudig,  gehoben.  Die  thierischen 
Triebe  erwachen,  vor  Allem  die  Sorge  um  die  Stillung  des  Appetits. 
Die  Zunge  belegt  sich  aber  nach  zu  reichlichen  Mahlzeiten  oder  andern 
Diätfehlern  leicht ,  oder  wird  roth  und  trocken.  Bisweilen  tritt  leichtes 
Fieber  während  der  Verdauung  ein.  Der  Stuhl  ist  bald  normal ,  bald 
verstopft  oder  durchfällig.  Der  Geschlechtstrieb  ist  gewöhnlich  gestei- 
gert; Pollutionen  sind  häufig.  Bisweilen  erwacht  Neigung  zu  Onanie. — • 
Die  übrigen  Erscheinungen  sind  die  der  Anämie.  Die  Herzcontractionen 
sind  in  der  Ruhe  an  Frequenz  gering ,  werden  aber  durch  die  kleinste 
Anstrengung ,  besonders  Abends ,  gesteigert.  Die  Blutvertheilung  ist 
bisweilen  abnorm  (rascher  Wechsel  der  Gesichtsfarbe).  Die  Respiration 
ist  frei ,  wird  aber  bei  leichten  Bewegungen  vermehrt.  Die  Haut- 
temperatur ist  normal ,  zeigt  die  normalen  Tagesschwankungen  ,  erhebt 
sich  aber  durch  äussere  Einwirkungen ,  kleine  Diätfehler  \i.  s.  w.  viel 
leichter  und  höher  als  zur  Zeit  der  Gesundheit.  Die  Haut  ist  gleich- 
massig  warm  ,  aber  zum  Schwitzen  und  Kaltwerden  geneigt ;  besonders 
werden  die  Füsse  beim  ersten  Aufstehen  leicht  kalt.  Die  Farbe  der 
Haut  ist  bleich ;  mitunter  schuppt  sich  die  Epidermis  auch  ohne  voraus- 
gegangene Hautausschläge  ab.  Die  Haare  fallen,  besonders  nach  Typhus, 
Pocken ,  schweren  Kindbettfiebei-n ,  aber  auch  nach  andern  schweren 
Krankheiten  aus.  Das  Unterhautzellgewebe  ist  fettarm.  Die  Muskeln 
zittern  nach  geringen  Anstrengungen ,  sie  sind  noch  schwach  ernährt 
oder  theilweise  geschwunden.  Die  Denkfähigkeit  ist  vermindert.  Die 
Sinne  sind  empfindlich ;  nach  leichtem  Lesen ,  nach  irgend  welcher  ge- 
ringen Anstrengung  tritt  Kopfweh  ein.  Der  Schlaf  ist  im  Allgemeinen 
gut,  doch  durch  an  sich  geringe  Einflüsse  leicht  zu  stören. 

Die  Reconvalescenz  dauert  besonders  lange  nach  acuten  Allgemein- 
krankheiten ,  nach  allen  Krankheiten  mit  hohem  Fieber ,  starken  Exsu- 
dationen und  Eiterungen ,  nach  Blutungen.  Nach  Typhus ,  Pocken, 
Scharlach ,  manchen  chirurgischen  Krankheiten  u.  s.  w.  vergehen  meist 
Wochen  und  Monate,  ehe  das  Individuum  wieder  den  frühern  Stand  der 
Ernährung,  der  Muskel-  und  Nervenkräftigkeit  erlangt. 

Wie  kommt  die  Genesung  überhaupt  zu  Stande? 
Wie  und  wodurch   gleichen  sich   die  Störungen  aus?   Gibt 
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es  neben  der  Natur  Heilung  auch  eine  Kunstli  eilung?  d.  h. 
wurde  der  Kranke  vom  Arzt  geheilt ,  oder  genas  er ,  wie  man  sich  aus- 
drückt, von  selbst? 

Zunächst  ist  es  eine  Thatsache,  dass  eine  grosse  Zahl  von  Störungen 
sich  ohne  weiteres  Zuthun  des  Arztes  von  selbst  ausgleicht  oder  minde- 
stens ausgleichen  kann :   sog.  Naturheilung. 

Diese  beruht  theils  darauf,  dass  viele  Affectionen ,  besonders  die 
Circulationsstörungen  und  die  leichteren  Störungen  der  Ernährung  ein- 
fach verschwinden,  weil  die  Ursache  derselben  aufhört,  theils  aber  darauf, 
dass  der  Körper  eine  grosse  Anzahl  regulato rischer  oder  c o m - 
pensatorischer  Einrichtungen  besitzt.  Letztere  finden  sich 
wahrscheinlich  in  allen  Systemen.  Sie  sind  theils  rein  physiologisch, 
theils  pathologisch.  Steigt  z.  B.  die  Aussentemperatur  so,  dass  aus  der 
Haut  und  den  Lungen  mehr  Wasser  an  die  Luft  abgegeben  wird ,  als 
früher ,  so  wird  dadurch  die  Menge  andrer  Ausscheidungen ,  besonders 
des  Harns,  vermindert.  Sinkt  die  Temperatur  der  Luft,  nimmt  also  die 
kühlere  Luft  weniger  Wasserdampf  als  vorher  von  der  Körperoberfläche 
auf,  so  wird  die  verminderte  Verdunstung  des  Wassers  durch  eine  reich- 
lichere Harnsecretion  ausgeglichen.  Schliesslich  bleibt  der  endliche 
Wassergehalt  des  Körpers  in  beiden  Fällen  nahezu  derselbe. 

Im  Einzelnen  kommen  hier  die  drei  grossen  Gruppen  in  Betracht, 
welche  die  Verbindung  und  Abhängigkeit  der  elementaren  Theile  mit 
und  von  einander  vermitteln :  die  Nerven,  das  Blut  mit  den  Drüsen, 
und  die  Gr  e  w  e  b  e ,  insofern  sie  sich  einfach  berühren, 

Ausgleichungen  im  Nervensystem  erfolgen  entweder  auf 
dem  Wege  der  Ernährung ,  oder  durch  Uebertragung  der  Störung  auf 
andre  Theile.  Ist  der  Nerv  erhalten  und  handelt  es  sich  nur  um  die 
Rückkehr  vom  pathologischen  zum  normalen  Zustand,  so  kann  diese  ein- 
mal dadurch  erfolgen,  dass  nach  der  Erregung  ein  Stadium  der  Ruhe, 
der  Ermüdung  eintritt,  ähnlich  wie  im  Schlafe,  also  durch  blosses 
Ausruhen  der  Nerven.  Oder  durch  Ge  genreize,  d.  h.  durch  eine 
neue  und  stärkere  Störung  wird  die  innere  Umsetzung  der  Substanz  ver- 
mehrt, eine  Zunahme  des  Stoffwechsels  erregt.  Aehnliches  sehen  wir  bei 
Erschlaffungen  und  Ermüdungen  des  Nervensystems  unter  dem  Einflüsse 
reizender  und  belebender  Mittel  (z.  B.  Wein).  —  Oder  die  Wieder- 
herstellung der  Norm  am  Nerven  erfolgt  durch  eine  Art  Sättigung, 
ähnlich  wie  bei  Gesunden  im  nüchternen  Zustande,  indem  dem  krankhaft 
geschwächten  Nerven  überhaupt  mehr  Ernährungsmaterial  zugeführt 
wird.  In  allen  diesen  Fällen  handelt  es  sich  um  einen  vermehrten  Stoff- 
austausch ,  wobei  mehr  altes  Material  abgesetzt  und  mehr  neues  auf- 
genommen wird  als  sonst. 

Manche  Ausgleichungen  im  Nervensystem  kann  man  sich  so  denken,  dass 
die  Störung  im  Nervenapparat  bei  ihrer  Ausbreitung  einfach  dadurch  ausge- 
glichen wird,  dass  die  Erregung,  während  sie  vonTheil  zuTheil  sich  fortpflanzt, 
durch  die  Widerstände  sich  allmälig  erschöpft.     So  kann  man  sich  z.  B.  die  Be- 
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endigung  eines  epileptischen  oder  hysterischen  Krampfanfalls  vorstellen.  Allein 
in  andern  Fällen  geschieht  die  Uebertragung  mit  grosser  Ungleichmässigkeit, 
die  verschiedenen  Theile  sind  verschieden  erregbar ,  und  die  Ganglien  schieben 
sich  zwischen  die  einzelnen  Bahnen  ein.  Sie  bedingen  nicht  blos  Aenderungen 
der  Richtung ,  sondern  auch  quantitative  Abweichungen ,  Verstärkungen  oder 
Abschwächungen. 

Nach  Durchschneidungen  mancher  Nerven  kehrt  die  verloren  gegangene 
Function  derselben  bisweilen  zurück ,  ohne  dass  der  Nerv  wieder  zusammen- 
geheilt ist:  so  z.B.  selbst  nach  der  Durchschneidung  des  Splanchuicus.  Die 
speciellen  Verhältnisse  des  Ersatzes  sind  nicht  sicher  bekannt.  —  Bei  Hirn- 
lähmungen kann  eine  Besserung  vielleicht  auch  dadurch  möglich  werden,  dass 
die  Erregung  der  centrifugalen  Fasern  von  den  der  Läsion  benachbarten  Stellen 
der  Hirnsubstanz  nach  und  nach  übernommen  wird. 

Ausgleichungen  im  Blute  finden  weniger  im  Blute  selbst, 
als  in  den  verschiedenen  Organen  statt ,  mit  denen  dasselbe  in  Wechsel- 
verkehr tritt,  besonders  in  den  Drüsen. 

Ein  Mangel  in  der  Blutmischung  kann  sich  theils  auf  die 
Blutmenge  im  Ganzen ,  theils  auf  die  Blutkörperchen ,  theils  auf  die  ge- 
lösten Theile  der  Blutflüssigkeit  (Eiweiss  ,  Fette,  Salze)  beziehen.  Der 
Wiederersatz  gescliieht  entweder  durch  Bescliränkung  des  Verbrauchs, 
oder,  wie  in  der  Reconvalescenz ,  durch  Zufuhr  neuer  Elemente  von  den 
blutbereitenden  oder  assimilirenden  Organen.  Der  vermehrte  Verbrauch 
von  Blutbestandtheilen  hängt  in  Krankheiten  hauptsächlich  von  der 
Grösse  und  Ausbreitung  der  örtlichen  Störungen ,  von  der  Höhe  und 
Dauer  des  Fiebers  al).  Je  grösser  die  Exsudation,  je  mehr  degenei-ative 
Vorgänge  oder  gar  Blutimgen  selbst  stattfinden ,  desto  grösser  wird  die 
Verarmung  an  Blutbestandtheilen,  namentlich  an  Blutkörperchen. 

Sind  die  Localprocesse  bis  zu  einem  gewissen  Grade  abgelaufen,  so 
gleicht  sich  die  Verarmung  der  Blutmasse  leiclit  durch  die  Zufuhr  neuer 
Elemente  aus ,  wenn  nur  die  Verdauungsorgane  in  gutem  Zustande  und 
die  Resorptionsoi'gane  erhalten  sind.  Der  Wiederersatz  erfolgt  zum  Theil 
direet  von  Magen  und  Darm  her  aus  der  eingeführten  Nahrung  (Wasser, 
Eiweiss,  Salze,  Fett),  zu  einem  kleinen  Theile  wohl  auch  durch  Resorp- 
tion im  Körper  abgelagerter  Stoffe  (Fett),  zum  Theil  endlicli  durch  Bil- 
dung neuer  histogenetischer  Elemente  (Blutkörperchen)  in  den  hämato- 
poetischen  Apparaten  (Milz,  Lymphdrüsen  u.  s.  w.). 

Ein  Ueberfluss  in  der  Blutmischung  brauclit  nicht  blos 
quantitativer  Art  zu  sein,  durch  zu  reichliche  Anwesenheit  eines  normalen 
Elementes  bedingt ,  er  kann  auch  qualitativ  sein,  indem  ein  fremdartiger 
Stoff'  neben  dem  normalen  auftritt.  Die  Mittel  der  Ausgleichung  sind  in 
beiden  Fällen  gleich.  Der  überflüssige  Stoff  wird  in  der  Blutbahn  zer- 
setzt, häufiger  wohl  durch  Oxydation,  als  durch  Reduction ;  oder  er  wird 
durch  die  Nieren  (Gallenfarbstoft")  oder  durch  die  Haut  oder  Verdauungs- 
schleimhaut nach  aussen  abgeschieden  (die  Hai*nsäure  in  der  Gicht ,  der 
Harnstoff  bei  manchen  Harnverhaltungen,  verschiedene  Gifte). 

In  diesem  Sinne  hat  diealteHippoki-atische  Anschauung  von  den  kritischen 
Ausscheidungen  und  den  kritischen  Localisationen  ihre  Berechtigung,  und  auch 
zum  Theil  die  Idee  der  „Blutreinigung".     Ja  man  könnte  in  diesem  Sinne  auch 
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die  Aufstellung  „blutreinigender"  Mittel  vertheidigen ,  insofern  diese  die  Aus- 
scheidungen überhaupt  steigern  und  so  durch  Entfernung  gewisser  Stoffe  aus 
dem  Blut  „depuratorisch"  wirken  können. 

Aber  nicht  alle  solche  Ausscheidungen  und  Ablagerungen  von  Stoffen 
aus  dem  Blute  haben  einen  günstigen  Einfluss  auf  den  Verlauf  der  Krank- 
heit; im  Gegentheile  werden  sie  oft  genug  Ursache  neuer  Störungen. 
Ja  die  pathologische  Störung  eines  Theils  wird  oft  gerade  die  Ursache 
für  neue  Anziehungen  und  Beziehungen ,  und  der  Theil  erlangt  dadurch 
die  Bedeutung  eines  Ausscheidungsorgans  für  Stoffe,  die  ihm  sonst  nicht 
verwandt  sind. 

Ausgleichungen  an  den  Gre weben  finden  in  zwei  ver- 
schiedenen Arten  statt. 

Sind  die  Gewebe  mit  fremden  Substanzen  erfüllt ,  so  können  diese 
ohne  Weiteres  durch  Reflexbewegungen  (Niesen ,  Husten) ,  oder  durch 
vermehrte  Seeretion  (z.  B.  der  Nase ,  der  Luftwege ,  der  Thränendrüse), 
oder  durch  die  Blut-  und  besonders  durch  die  Lymphgefässe  wieder  ent- 
fernt werden  (z.  B.  das  Serum,  die  farblosen  Blutkörperchen,  zum  Theil 
auch  die  rothen  Blutkörperchen,  von  aussen  in  den  Organismus  gelangte 
Körper,  wie  Staub  u.  s.  w.).  Auf  diese  Weise  heilen  zahlreiche  Circu- 
lationsstörungen,  manche  entzündliche  Krankheiten. 

Andremal  ist  eine  wirkliche  Ausgleichung  nur  auf  dem  complicir- 
teren  Wege  der  Ernährung  möglich  :  die  veränderten  Theile  müssen  nicht 
nur  allmälig  entfernt,  sondern  auch  durch  neue  ersetzt  werden  (Epithelien, 
Drüsenzellen,  Muskelfasern,  Nervenfasern). 

Nicht  selten  gehen  aber  die  einzelnen  Gewebselemente  durch  die 
Störungen,  welche  sie  erfahren,  ganz  zu  Grunde.  Dabei  entsteht  nicht 
immer  in  dem  Gewebe  eine  Lücke.  Die  Lücke,  welche  sich  bilden 
könnte,  wird  häufig  sofort  schrittweise  durch  neues  Gewebe  ersetzt.  An 
den  Epithelien,  wo  der  Verbrauch  für  gewöhnlich  ein  starker  ist  und  wo 
es  sich  um  einfaches  Nachrücken  vorgebildeter  Elemente  handelt ,  geht 
das  sehr  schnell.  Bei  den  Innern  Theilen  ist  der  Wiederersatz  um  so 
schwieriger ,  je  feiner  organisirten  Theilen  sie  angehören  und  je  zu- 
sammengesetzter der  Bau  der  Theile  war :  so  wissen  wir ,  dass  z.  B.  die 
äussere  Haut  und  die  Schleimhäute  mit  ihrem  Drüsenapparat  sich  nie 
ganz  wiederersetzen  und  dass  an  der  Stelle  des  Verlustes  sich  blos  Binde- 
gewebe mit  dem  Charakter  der  Narbe  bildet. 

Besonders  wichtig  für  den  Gesammtorganismus  und  bald  leicht, 
bald  schwer  erklärlich  ist  die  Ausgleichung  von  Krankheiten  durch 
Betheiligung  desselben  Organs  oder  anderer,  zu  dem  ersterkrankten  in 
Beziehung  stehender  Organe :  die  Entstehung  des  Collateralkreislaufs ; 
die  Bildung  von  Bindegewebe  um  fremde  Körper ,  auch  Parasiten ;  die 
Verdickung  eines  der  beiden  Knochen  am  Vorderarm  oder  Untei*- 
schenkel  nach  Excision  des  andern ;  die  Hypertrophie  einer  Niere  bei 
Atrophie  u.  s.  w.  der  andern ;  die  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels 
bei  Insufficienz   der  Aortenklappen  ,   bei  hochgradiger  chronischer  Arte- 
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riitis,  bei  gvanulirter  Niereuatrophie ;  die  Hypertrophie  des  rechten  Ven- 
trikels bei  verschiedenen  Circulationsstörungen  der  Lungen,  bei  Störungen 
am  linken  Ostium  venosum ;  die  Hypertrophie  organischer  Muskelfasern 
bei  gestörter  Durchgängigkeit  der  betreffenden  Hohlorgane,  u.  s.  w. 

Je  mehr  nun  die  Nerventhätigkeit,  die  Freiheit  des  Blutstroms,  die 
normale  Zusammensetzung  und  Berührung  der  Gewebselemente  ent- 
wickelt ist,  desto  leichter  und  vollständiger  wird  im  Allgemeinen  bei 
vorkommenden  Störungen  die  Ausgleichung,  die  N  a  t  u  r  h  e  i  1  u  n  g  mög- 
lich sein.  Die  Naturheilung ,  wenn  man  sie  so  abstrakt  auffassen  will, 
benutzt  also  nur  die  durch  die  physiologischen  Verhältnisse  mit  Noth- 
wendigkeit  gebotenen  Wege. 

Bei  den  Störungen  und  bei  deren  Ausgleichungen  kommt  etwas  auf 
die  Prädisposition  der  Theile  an.  Eine  Prädisposition  der  Theile 
für  den  Eintritt  von  Störungen  setzt  ihrerseits  schon  etwas  Krankhaftes 
voraus ,  sie  beruht  auf  einer  gewissen  leichteren  Abweichung  von  der 
normalen  Zusammensetzung ,  welche  wir  freilich  im  Einzelnen  nicht 
kennen ,  wobei  etwa  die  Theilchen  lockerer  zusammengehalten  sind  und 
ihr  Zerfall  in  regressive  Verbindungen  begünstigt  wird.  Die  Prädisposi- 
tion eines  Theils  zum  Erkranken  ist  theils  angeboren  und  erblich,  theils 
wird  sie  durch  vorausgegangene  Störungen  erworben.  Zur  Tilgung  der 
Prädisposition  ist  die  physiologische  Uebung  das  beste  Mittel :  nicht  blos 
die  des  Theils,  sondern  aller  mit  ihm  zusammenhängenden.    (S.  u.) 

Hierher  gehören  auch  die  Gewöhnung,  die  Abstumpfung, 
die  Acclimatisirung.  Durch  Uebung,  d.  h.  durch  wiederholtes 
Inthätigkeitsetzen  eines  Theils  wird  der  Eintritt  gewisser  Thätigkeiten 
erleichtert,  welche  ihrerseits  das  schnellereEintreten  von  Ausgleichungen 
an  ihm  ermöglichen.  Durch  die  G  e  av  ö  h  n  u  n  g  an  gewisse  Einwirkungen, 
welche  mit  einer  Abstumpfung  der  Erregbarkeit  zusammenfällt,  Avirddas 
Eintreten  gewisser  Thätigkeiten  verhindert.  Die  Gewohnheit  schützt 
daher  in  einer  andern  Weise  als  die  Uebung ,  indem  sie  das  Eintreten 
von  Störungen  erschwert.    Darauf  beruht  auch  die  A  c  c  1  i  m  a  t  i  s  a  t  i  o  n. 

Gibt  es  neben  der  Natur  heil  ung  eineKunstheilung? 
Dies  ist  eine  sehr  wichtige,  ja  geradezu  Lebensfrage  für  den  Arzt. 

BeiBeantAvortung  dieser  Frage  muss  auf  die  Mittel,  welche  der  Arzt 
in  den  Händen  hat,  ganz  im  Allgemeinen  eingegangen  Averden.  Zunächst 
ist  festzuhalten,  dass  diese  Mittel  innerhalb  der  Breite  der  physiologischen 
Möglichkeiten  liegen  müssen ,  d.  h.  nur  avif  die  Weise  und  in  den  Rich- 
tungen Avirken  können ,  wie  oben  auseinandergesetzt  worden  ist.  Die 
Kunstheilung  ist  im  Princip  der  Naturheilung  nicht  entgegengesetzt. 
Die  aufrichtigen  und  aufgeklärten  Aerzte  aller  Zeiten  haben  immer  be- 
kannt, dass  sie  blos  Diener  der  Natur,  ministri  naturae,  seien.  Die  Auf- 
gabe des  Arztes  ist  es,  die  Prädispositionen  zu  schwächen  und  zu  tilgen, 
und  die  Ausgleichung  der  einmal  eingetretenen  Störungen  zu  erleichtern. 
Der  Arzt  kann  allerdings  in  beiden  Eichtungen  Vieles  thun ,  was  ohne 
sein  Zuthun  schwierig  oder   gar  nicht  möglich  gCAvesen  Aväre ;   er  kann 
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Manches  künstlich  einleiten,  was  die  „Natur"  nicht  eingeleitet  haben 
würde.  Der  Arzt  wählt  oft  rascher  wirkende  Mittel,  als  sie  die  Natur 
in  den  Händen  hat :  der  Arzt  ätzt ,  bindet  ab ,  schneidet  weg ,  erweitert 
enge  Stellen  u.  s.  w.  Dies  scheint  den  natürlichen  Pi-ocessen  entgegen- 
gesetzt ,  es  ist  aber  dasselbe,  was,  nur  viel  langsamer,  bei  Ausstossungen 
fremder  Körper ,  Sequestration  von  Knocheristücken  etc.  von  selbst  ge- 
schieht. Es  liegt  nicht  so  selten  in  der  Hand  des  Arztes ,  sich  zu  ent- 
scheiden ,  ob  er  etwas  mehr  gewaltsam  oder  in  mehr  ruhiger  Weise 
vollendet  sehen  will.  —  Bei  den  Innern  Krankheiten  kommen  ähnliche 
Verhältnisse  vor  :  durch  unsre  Expectorantien,  Emetica,  Laxantien  u.s.w. 
bewirken  wir  häufig  dasselbe  rascher,  was  sonst  langsamer  und  bisweilen 
mit  Lebensgefahr  eingetreten  wäre.  Weiter  liefert  uns  die  Anwendung 
der  Kälte  in  den  verschiedenen  Formen  der  kalten  Umschläge ,  Halb-, 
Vollbäder  u.  s.  w.  Mittel,  um  gefahrdrohende  Temperaturen  einzelner 
äusserer  oder  innerer  Theile  oder  des  ganzen  Organismus  um  einen  oder 
mehrere  Grade  herabzusetzen.  Ferner  ist  die  Einwirkung  auf  das 
Nervensystem  ein  Hauptfeld  erfolgreicher  Wirksamkeit  für  den  Arzt : 
er  kann  die  Spannungen  des  Nervensystems  zu  einer  frühzeitigen  Lösung 
führen  (z.  B.  durch  Morphium,  Digitalis,  Blutentziehungen,  Ableitungs- 
mittel) ;  er  kann  reizend  oder  lähmend  auf  gewisse  Nerven  wirken  (so 
auf  die  Pupille  durch  Belladonna  und  Calabar,  auf  die  Herznerven  durch 
Digitalis  u.  s.  w. ,  auf  die  Gefässnerven  durch  Amylnitrit)  ,  er  kann 
Unregelmässigkeiten  der  Herzbewegung  häufig  regelmässig  machen  (Digi- 
talis), u.  s.  f.  Auf  das  Blut  zu  wirken  ist  uns  auch  möglich,  indem  wir 
das  Material  zur  Blutbildung  direct  herbeischaffen  können  und  indem  die 
Auswahl  der  Diät  für  den  einzelnen  Fall  genug  zu  überlegen  gibt.  Auch 
auf  die  Restitution  der  Gewebe  lässt  sich  in  verschiedener  Art  unmittelbar 
einwirken,  z.B.  durch  Resorptionsmittel,  Aetzmittel ,  Adstringentien, 
Transplantationen. —  Der  Arzt  hat  die  äussern  Verhältnisse,  die  äussern 
Bedingungen ,  welche  auf  das  Kranksein  wirken ,  zu  reguliren ,  er  kann 
neue  äussere  Bedingungen  setzen ,  welche  ohne  sein  Zuthun  nicht  ein- 
getreten sein  würden.  Bei  der  eigentlichen  Behandlung  der  Störungen 
kann  von  einem  blinden  Versuchen  mit  Mitteln  nicht  die  Rede  sein ;  dies 
läge  weder  im  Interesse  der  Wissenschaft,  noch  des  Kranken.  Der  Arzt 
hat  genug  zu  thun ,  wenn  er  frühere  Erfahrungen  mit  Ueberlegung  be- 
nutzt, und  jeder  Therapeut,  welcher  den  naturwissenschaftlichen  Grund- 
satz, nur  von  Thatsachen  ausgehen  zu  dürfen,  festhält,  muss  sich  zu  einer 
vernünftigen  Empirie  im  Behandeln  der  Kranken  be- 
kennen. Reine  Empiriker,  d.  h.  Leute,  die  nach  Erfahrung  ohne  alle 
Ueberlegung  handeln  wollen,  gibt  es  im  Grunde  gar  nicht.  Denn  auch 
bei  der  unmittelbarsten  Eingebung,  bei  dem  rohesten  Schlüsse  aus  grober 
Analogie  wird  eben  geurtheilt  und  geschlossen.  Der,  welcher  überlegt, 
welcher  zwei,  drei  und  mehr  Bedingungen  berücksichtigt  statt  einer 
gerade  in  die  Augen  fallenden  groben  Analogie,  handelt  meist  auch 
richtiger. 

Die  Kunstheilung  ist  also  mit  der  Naturheilung  nicht  ganz  identisch, 
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aber  doch  ihr  auch  nicht  entgegengesetzt.      Die  Kunstheihmg  benutzt 
die  vorhandenen  physiologischen  Einrichtungen  und  Kräfte  des  Leibes, 
um  durch  sie,  unter  künstlicher  Herbeiführung  günstigerer  Bedingungen, 
die  mögliche  Ausgleichung  der  Störungen  zu  Staude  zu  bringen. 
S.  Virchow,  Allg.  Pathol.  p.  15—25. 

2.  Ausgang  der  Krankheiten  in  unvollständige  Genesung. 
Xachkrankheiten. 

Die  Genesung  ist  schon  unvollständig,  wenn  eine  Dispo- 
sition zu  neuer  Erkrankung  bleibt.  Es  ist  nicht  möglich  ,  genau  anzu- 
geben ,  worauf  diese  Disposition  beruht ,  es  müssen  Störungen  der  Form 
und  Mischung  sein,  aber  sie  sind  so  gering,  dass  sie  bis  jetzt  unsern 
Untersuchungsraitteln  entgehen.  Besonders  gern  bleibt  eine  solche 
Disposition  nach  vielen  Entzündungen  der  Haut,  der  Schleimhäufe,  der 
Mandeln,  der  Lungen,  der  Gelenke  zurück. 

Umgekehrt  wird  bei  manchen  Krankheiten  die  Disposition  dazu 
durch  das  einmalige  Ueberstehen  getilgt,  bald  nur  für  einige  Zeit,  bald 
für  immer.  Dies  gilt  besonders  von  den  Tnfectionskrankheiten ,  am  ent- 
schiedensten vom  gelben  Fieber,  auch  von  Masern,  Scharlach,  Typlins, 
Pocken.    Es  ist  vor  der  Hand  unmöglich,  diese  'riiatsachen  zu  erklären. 

Die  unvollständige  Genesung  unterscheidet  sieh  vdu  den 
Nachkrankheiten  dadurch,  dass  sie  krankhafte  Z  u  s  t  cä  n  d  e  hinter- 
lässt ,  während  die  Nachkranklieiten  besondere  neue  P  r  o  c  e  s  s  c 
sind.  Solche  Zustände ,  welclie  nicht  immer  auf  bestimmte  anatomische 
Läsionen  ziunickführbar  werden,  sind  z.  B.  die  Tiähmungen  von  Tvxtreini- 
täten  oder  einzelnen  Muskeln:  oder  es  sind  bestinnnte  aiuitoniiselie. 
Zustände,  wie  Dislocationen  von  Knodien,  Verziehungen  der  Haut,  Ver- 
engerungen von  Canälen  durch  Xarben ,  Knickungen  des  Darms  durch 
abnorme  Anheftungen  des  serösen  Ueberzugs;  oder  es  sind  theils  ana- 
tomische ,  tlieils  chemische  Processe ,  wie  Störungen  der  tragen-  oder 
Darmverdauung,  Xeigung  zu  Durchfällen  u.  s.  w.  Oder  ein  ganzes 
Organ,  ein  Glied  ist  und  bleibt  zerstört,  wie  nach  Verschwärungsprocessen, 
nach  Brand  etc. 

Der  Begriff  der  N  a  c  h  k  r  a  n  k  h  e  i  t  e  n  ist ,  wie  die  meisten  medi- 
cinischen  Begriffe ,  in  praxi  nicht  ganz  scharf  abzugrenzen.  Namentlich 
fällt  die  Nachkrankheit  häufig  mit  dem  zusammen  ,  was  man  C  o  m  p  1  i 
cation  nennt,  d.  h.  Nebeneinanderauftreten  von  Krankheitsprocessen, 
von  denen  jedoch  der  eine  von  dem  andern  abhängt.  Beim  Gelenk- 
rheumatismus findet  sich  in  einem  Drittel  der  Fälle  zugleich  eine  Ent- 
zündung des  Herzbeutels  oder  des  Endocardiums.  Geschieht  dies  zur 
Zeit  des  rheumatischen  Processes  und  findet  der  Arzt  die  betreffende 
Herzaifection ,  so  sagt  er ,  der  Rheumatismus  ist  hier  mit  Peri-  oder 
Endocarditis  complicirt.  Oft  aber  sind  die  Zeichen  der  Herzent- 
zündung während  der  rheumatischen  Erkrankung  undeutlich  oder  unbe- 
merkt geblieben ;  nach  Ablauf  des  Rheumatismus  treten  erst  die  Er- 
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scheinungen  des  Herzfehlers  hervor :  man  spricht  dann  von  einer  Nach- 
krankheit. 

Ein  ursächlicher  Zusammenhang  muss  allerdings  zwischen  der 
ersten  und  zweiten  Krankheit  bestehen,  wenn  überhaupt  von  Nachkrank- 
heit die  Eede  sein  soll.  Bestimmte  anatomische  Veränderungen  müssen 
von  der  ersten  restiren ,  wenn  sie  auch  keine  Symptome  machten  oder 
zur  Zeit  der  ersten  die  Symptome  der  zweiten  Krankheit  übersehen 
wurden.  In  diesem  Sinne  ist  z.  B.  die  Lungenphthise  eine  nicht  seltene 
Nachkrankheit  der  Masern ,  der  habituelle  Durchfall  oder  die  Ver- 
stopfung eine  solche  der  Ruhr ,  u.  s.  w. 

Auch  ein  Theil  der  als  Metastasen  bezeichneten  Vorgänge  ge- 
hört hierher.  Früher  verstand  man  unter  Metastase  wörtlich  die  Ver- 
setzung der  Krankheitsmaterie  an  einen  andern  Ort  im  Körper.  Am 
häufigsten  gebraucht  man  jetzt  den  Ausdruck  noch  beim  Uebergang  der 
erysipelatösen  Hautentzündung  auf  die  Hirnhäute,  bei  Anschwellung  des 
Nebenhodens  mit  gleichzeitigem  Verschwinden  des  Tripperausflusses,  bei 
Entstehung  einer  entzündlichen  Hodenanschwellung  mit  gleichzeitigem 
Verschwinden  einer  Parotidengeschwulst ,  beim  Auftreten  einer  Herz- 
beutel- oder  Herzentzündung  mit  Verschwinden  der  rheumatischen  Ge- 
lenkentzündung, bei  den  sog.  metastatischen  Entzündungen  der  Pyämie. 

3 .    Ausgang  der  Krankheiten   in  den   Tod. 
(Thanatologie.) 

Der  Tod  ist  Aufhören  des  Stoffwechsels;  das  Kenn- 
zeichen desselben  ist  also  definitives  Aufhören  der  Functionen. 
Man  muss  den  örtlichen  Tod ,  das  Absterben  einzelner  Organe ,  vom 
allgemeinen  Tod  unterscheiden .  Auch  beim  allgemeinen  Tod 
erfolgt  das  Absterben  der  einzelnen  Kürpertheile  nicht  mit  ehiem  Schlage^ 
sondern  successiv.  Ist  die  Function  eines  Organs  oder  Organtheils  auf- 
fallend ,  so  erfahren  wir  seinen  Tod  bald :  so  gibt  sich  der  Tod  des  Ge- 
hirns, des  Herzens  fast  augenblicklich  kund,  während  z.  B.  der  Verlust 
einer  Niere  meist  erst  bei  der  Section ,  das  Absterben  der  Haare  im 
Typhus  erst  nach  der  Eeconvalescenz  durch  ihr  Ausfallen  bemerkt  wird. 

Man  pflegt  zur  Begriffsbestimmung  des  Todes  häufig  noch  eine  Folge  des- 
selben heranzuziehen,  die  nämlich,  dass  die  todteu  Theile  der  Fäulniss 
anheimfallen ,  sich  in  einfachere  Verbindungen  zersetzen.  Dies  ist  insofern 
nicht  ganz  richtig,  als  die  Knochen  und  Zähne  auch  mit  sterben  und  sich 
chemisch  doch  nicht  sehr  oder  nicht  sogleich  verändern ,  und  insofern  andrer- 
seits ein  Nerv ,  der  am  Lebenden  durchschnitten  wird ,  auch  todt  ist  und  doch 
nicht  fault.  Das  Aufhören  des  Lebens  allein  reicht  nocii  nicht  hin ,  um  das 
Band,  welches  die  Elemente  in  den  complexen  Atomen  zusammenhält,  zu  lösen; 
es  bedarf  dazu  gewisser  Anstösse  von  aussen,  der  Wärme,  der  Feuchtigkeit,  der 
Pilze  u.  s.  w.  Freilich  fehlt  es  in  der  Regel  an  solchen  nicht  und  somit  wird 
uns  die  Fäulniss  ein  Zeichen  des  unwiederbringlich  verlorenen  Lebens. 

Der  Uebergang  vom  Leben  zum  Tode  kann  absolut 
plötzlich  erfolgen.  In  diesem  strengen  Sinne  kommt  dies  fast  nur 
beim  Tode  durch  den  Blitz ,  durch  Sonnenstich ,  durch  Zermalmungen 
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und  Zerreissungen ,  durch  Schusswunden ,  während  der  Geburt  und  im 
Wochenbett,  bei  schweren  Operationen,  bei  manchen  Intoxicationen  und 
bei  einzelnen  grossen  innern  Blutungen  (sog.  Apoplexia  fulminaus),  und 
zwar  bei  vorher  ganz  Gesunden  vor.  In  solchen  Fällen  sind  Körper- 
haltung und  Gesichtsausdruck  ganz  ebenso ,  wie  in  den  letzten  Lebens- 
momenten, wofür  manche  Selbstmörder  und  auf  dem  Schlachtfeld 
Gebliebene  Beweise  liefern.  Auch  bei  sehr  Geschwächten ,  bei  Recon- 
valescenten  von  langwierigen  schweren  Krankheiten,  bei  gewissen  Herz- 
imd  Hirnkranken  ist  ein  so  plötzlicher  Eintritt  des  Todes  beobachtet 
worden. 

In  den  allei*meisten  Fällen  aber  erfolgt  der  Tod  mehr  oder  weniger 
allmälig,  es  gehen  seinem  Eintritt  Zeichen  voran ,  Avelche  dessen 
Annäherung  verkünden.  Das  Stadium,  in  welches  diese  Zeichen  fallen, 
heisst  Todeskampf,  Agonie.  Man  nannte  es  einen  Kampf,  weil 
es  manchmal  unter  Symptomen  von  Aufregung,  namentlich  von  Schmerzen 
oder  Krämpfen  verläuft,  und  weil  man  sich  poetischerweise  dabei  eine 
Auflehnung  des  Lebensprincips  gegen  die  drohende  Vernichtung  dachte. 
Aber  nicht  selten  verläuft  es  still  und  geräuschlos  :  sog.  T  o  d  e  s  s  c  h  1  a  f , 
besonders  bei  hochbejahrten  Individuen.  Die  Kräftigkeit  des  Körpers 
steht  in  keiner  Beziehung  zur  Art  der  Agonie :  der  kräftigste  Apoplek- 
tiker  schlummert  unmerklich  ein  und  der  abgezehrteste  Schwindsüchtige 
kann  sich  Stunden  und  Tage  lang  quälen,  ehe  er  endet. 

Die  Erscheinungen  der  Agonie  sind  in  jedem  Falle  ge- 
mischt aus  den  Symptomen  derjenigen  Krankheit,  welche  dem  Leben  ein 
Ende  macht ,  und  aus  den  Zeichen  der  fortschreitenden  Lähmung  des 
Nerven-  und  Muskelsystems.  Waren  vorher  Lähmungen  da,  so  erhalten 
sich  diese :  Aufregungssymptome ,  von  welchen  die  Krankheit  begleitet 
war,  schwinden  nach  und  nach.  Das  Denkvermögen  ist  meist  vermindert 
oder  aufgehoben.  Gegen  die  Umgebung  zeigen  die  Agonisirenden,  selbst 
wenn  sie  noch  bei  Bewusstsein  sind ,  bisweilen  grosse  Gleichgiltigkeit. 
Häufiger  fehlt  das  Bewusstsein ;  manchmal  kehrt  es  in  den  letzten 
Momenten  Avieder  und  die  relative  Ruhe  nach  vorausgegangenen  Schmer- 
zen u.  s.  w.  wird  als  physisches  Behagen  vom  Sterbenden  empfunden  — 
Scenen ,  welche  Romanschreiber  oder  die  gemüthlich  erregten  Ange- 
hörigen vielfach  übertrieben  schildern  (die  letzten  Worte  der  Sterbenden, 
sog.  Ecstasis  s.  Yaticinatio  morientium).  Der  unbefangene  Beobachter 
erkennt  in  der  Ruhe  das  Fortschreiten  der  Lähmung,  den  beginnenden 
Verlust  des  Muskeltonus. 

Die  verschiedenen  Apparate  sterben  in  einer  bestimmten ,  ziemlich 
regelmässigen  Reihenfolge  ab. 

War  das  Bewusstsein  noch  erhalten,  so  überlebt  es  die  Sinne.  Der 
Geruch-  und  Geschmacksinn  scheinen  zuerst  zu  verschwinden.  Darauf 
erlischt  meist  der  Gesichtsinn :  die  Sterbenden  klagen  nicht  selten  über 
einen  Nebel  vor  den  Augen  oder  rufen  nach  Licht.  Für  Gehörseindrücke 
geben  sie  noch  Zeichen  des  Verständnisses ,  wenn  das  Auge  schon  von 
Dunkel  umhüllt    ist.      Der  Gefühlsinn  ist  bald    schon    frühzeitig  sehr 
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Terringert,  bald  verschwindet  er,  namentlicli  die  Reizbarkeit  der  Binde- 
iaut,  zuletzt :  nicht  selten  fühlen  die  Sterbenden  die  Kälte ,  welche  von 
unten  aufwärts  über  den  Körper  fortschreitet. 

Von  den  Muskeln  verlieren  zuerst  die  äussern  die  Fähigkeit ,  dem 
Willen  zu  gehorchen;  die  Bewegungen  werden  zitternd,  etwaige  Convul- 
sionen  machtlos ;  bisweilen  stellen  sich  jetzt  zuerst  mehr  oder  weniger 
allgemeine  Muskelcontractionen  ein ,  oder  die  Sehnen  hüpfen ,  ohne  dass 
€S  zu  Bewegungen  der  Glieder  kommt ;  der  Körper  gleitet  abwärts  im 
Bette,  die  Glieder  folgen  der  Schwere,  fallen  in  die  Höhe  gehoben  kraftlos 
nieder ;  die  Gesichtszüge  werden  hängend ,  der  Unterkiefer  fällt  herab, 
■die  Augenlider  sinken ,  ohne  sich  zu  schliessen ;  die  Augenaxen  stehen 
Läufig  parallel ,  die  Pupillen  sind  meist  verengt ,  um  sich  bisweilen  kurz 
vor  dem  Tode  wieder  zu  erweitern ;  die  Conjuuctiva  röthet  sich  bei 
längerem  Todeskampf;  der  Augapfel  fixirt  nicht  mehr;  die  Cornea  wird 
glanzlos ,  matt  (gebrochenes  Auge) ;  die  Schläfen  sinken  ein ;  die  Nase 
wird  spitz  und  erscheint  verlängert,  die  Nasenflügel  sind  zusammenge- 
fallen ;  das  ganze  Gesicht  erscheint  länger ,  die  Kieferumrisse  treten 
schärfer  durch  die  schlaffere  Muskulatur  hervor,  das  Kinn  wird  spitzer 
imd  vorragender ;  die  Lippen  sind  trocken ;  das  Gesicht  ist  gelblich,  mit- 
unter bläulich  gefärbt ,  kühl ,  häufig  mit  kaltem  klebrigem  Schweiss  be- 
deckt —  Facies  Hippocratica. 

Das  Athmen  wird  langsam ,  selten  und  mühevoll ;  die  Athemzüge 
werden  meist  ungleich ,  so  dass  auf  mehrere  oberflächliche  ein  tiefer 
folgt ;  kurz  vor  dem  Tode  werden  sie  seltner  und ,  einzelne  Bewegungen 
von  Schluchzen  oder  Seufzen  (sog.  Todesschluchzen)  ausgenommen, 
leiser.  Meist  sind  die  Bronchien  mit  Schleim  erfüllt ,  welcher  durch 
Husten  nicht  mehr  entfernt  werden  kann :  es  tritt  in  die  Ferne  hörbares 
Rasseln  auf  (sog.  Todesröcheln).  Der  Schlund  ist  erweitert,  der  Oeso- 
phagus gelähmt,  so  dass  Getränke  mit  kollerndem  Geräusch  in  die 
Magenhöhle  hinabfallen.  Die  Sphincteren  widerstehen  nur  schwach 
und  werden  von  den  Muskeln  der  Eingeweide ,  welche  noch  relativ 
mächtig  sind ,  leicht  überwunden ,  so  dass  unwillkürliche  Entleerungen 
von  Koth  und  Harn  in's  Bett  ganz  gewöhnlich  sind.  Ziemlich  selten 
findet  sich  Thränenfluss,  sowie  Entleerung  von  Samen  oder  Prostatasaft. 

Ebenso  werden  die  Herzcontraetionen  unzulänglich  gegen  den  Tonus 
der  Arterien ,  welcher  sich  länger  erhält :  die  Arterien  werden  immer 
weniger  gefüllt ,  der  Puls  klein ,  frequent,  unzählbar,  schliesslich  unfühl- 
bar. So  verliert  die  ganze  Haut  ihre  Röthe  und  Turgescenz,  das  Gesicht 
insbesondre  erbleicht ,  bald  allmälig ,  bald  plötzlich ,  und  wird  weiss  mit 
einem  Stich  in's  Gelbe,  ausgenommen  wenn  Störungen  im  kleinen  Kreis- 
lauf bestehen ,  wo  es  meist  bläulich  ist ;  die  Talgfollikel  treten  vor  ;  die 
Haare  und  Nägel  scheinen  verlängert.  Die  sichtbaren  Schleimhäute 
zeigen  im  Allgemeinen  gleiche  Färbung  wie  das  Gesicht.  —  Die  Körper- 
temperatur bietet  bei  fieberhaften  Krankheiten  in  der  Agonie  häufig  eine 
Erhöhung  um  ^/g — 1^  und  mehr  dar.  In  manchen  Fällen  steigt  sie  sehr 
rasch  und  zu  sehr  hohen  Graden ,  besonders  bei  manchen  Gehirn-  und 
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Infectionskrankheiten.  Bei  solchen  ist  sogar  öfters  beobaclitet  worden, 
dass  sie  noch  mehrere  Minuten ,  selbst  Viertelstunden  und  eine  Stunde 
nach  dem  letzten  Athemzuge  um  einige  Zelintelgrade  zu  steigen  fortfuhr. 
Dabei  fühlen  sich  Gesicht ,  besonders  Nasenspitze  und  Ohren ,  sowie 
Hände  und  Ftisse  meist  kühl  an.  Den  Gegensatz  hierzu  bilden  die- 
jenigen Fälle,  wo  die  Kranken,  mögen  sie  vor  der  Agonie  fieberhaft  oder 
fieberlos  gewesen  sein ,  in  der  Agonie  rasch  eine  Verminderung  der 
Temperatur  um  1**  und  mehr  unter  die  Xorm  zeigen.  Dies  geschieht 
z.  B.  gewöhnlich  im  Choleraanfall,  nach  starken  Blutungen,  beim  Tod 
durch  Inanition. 

Die  geuaue  Kenntniss  der  Agouiesymptome  hat  uicht  um-  theoretischen, 
sondern  auch  praktischen  Werth :  letzteren  insofern  der  Arzt  die  Angehörigen 
auf  das  zweifellose  Eintreten  des  Todes  aufmerksam  zu  machen ,  die  Zuführung 
von  eigentlichen  Medicamenten ,  ausser  nuter  Umständen  der  Anilsthetica 
(Euthanasie  — chloroformisation  de  charite),  zu  unterlassen,  in  katholischen 
Ländern  den  Geistlichen  zu  unterrichten  hat ,  sowie  in  Betreff  der  Vorherei- 
tungen  für  Vornahme  mancher  Operationen,  z.  B.  des  Kaiserschnitts. 

Es  ist  schwer  für  den  Arzt,  zu  sagen,  wann  Jemand  todt  ist,  d.  h.  auf 
Minuten  genau  den  Moment  des  Todes  anzugeben.  Gewöhnlich 
sieht  man  den  letzten  Athemzug,  der  natürlich  in  einer  Exspiration  be- 
steht, als  Schluss  des  Lebens  an.  Allein  erstens  sind  die  Atliembewegnngen 
zuletzt  so  unregelmässig ,  dass  manchmal  auf  die  scheinbar  letzte  Exspiration 
noch  eine  geräuschvolle,  stöhnende  nach  einer  Paiise  von  '/o — 2  Minuten  folgt; 
und  dann  bestehen  in  der  That  nach  dem  allerletzten  Athemzuge  noch  in  andern 
Organen  Lebenszeichen  fort.  Wenn  man  bei  Thieren  die  Brust  sogleich  nach 
dem  Tode  öifnet ,  sieht  man  das  Herz  freiwillig  zucken.  Bei  Erstickung  von 
Hunden  diirch  Verstopfung  eines  in  die  Trachea  eingeführten  Köhrchens  können 
die  Herzbewegungen  noch  mehrere  Minuten  nach  der  letzten  Kespirations- 
anstrengung  fortdauern.  Die  Arterien  treiben ,  ehe  sie  für  immer  erschlaffen, 
das  Blut  in  die  Venen  über;  dort  und  in  den  Herzhöhlen,  wo  es  sich  um  so  mehr 
anhäuft,  je  länger  die  Agonie  dauerte,  je  langsamer  die  Muskelkraft  erlosch, 
gerinnt  der  Faserstoff.  Der  Lymphausfluss  kann  noch  bis  eine  Stunde  und 
länger  nach  dem  Tode  fortdauern  (Bidder,  Lesser).  Die  Muskeln  reagiren 
auf  Electricität  (s.  u.);  leitet  man  künstliche  Respiratiousbewegungen  bei  er- 
stickten Thieren  ein,  so  kommt  auch  die  willkürliche  Bewegung  bald  wieder. 
Oeffuet  man  den  Unterleib ,  so  bewegt  sicli  die  Darmmuskulatur  spontan  oder 
durch  Electricität  noch  mehrere  Stunden  nach  dem  Tode.  Dass  auch  in  den 
peripherische!!  Nerven  noch  die  indigenen  electrischen  Kräfte  thätig  sind,  be- 
weist die  Entdeckung  der  Thatsache  am  eben  getödteten  Thiere  selbst. 

So  lange  die  spontanen  oder  künstlich  zu  erweckenden  Thätigkeits- 
äusserungen  dauern ,  ist  der  Tod  nicht  allgemein  und  ein  allgemeines 
Wiederaufleben  nicht  unmöglich.  Bezeichnet  man  als  Tod  das  definitive 
Aufhören  aller  Lebenserscheinungen,  so  muss  man  zwischen  dem  letzten 
Athemzuge  und  dem  totalen  und  unwiderruflichen  Erlöschen  der  Reiz- 
barkeit einen  Zeitraum  statuiren ,  während  dessen  sich  das  Leben  durch 
sinnlich  wahrnehmbare  Erscheinungen  nicht  in  genügender  Weise  nach 
aussen  hin  kundgibt ,  wo  also  das  Urtheil  zu  suspendiren  ist ,  ob  Jemand 
dem  Leben  oder  dem  Tode  angehört.  Die  Dauer  dieses  Stadiums  ist 
gewöhnlich  eine  sehr  kurze.  Wenn  ein  Kranker  die  oben  erwähnten 
Erscheinungen  der  Agonie  durchgemacht  hat,  so  kann  man  sicher  erwar- 
ten ,  dass  nach  dem  letzten  Athemzuge  auch  die  übrigen  Systeme  bald 
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vollkommen  absterben.  Denn  mit  dem  Athmen  pflegen  auch  die  Herz- 
contractionen  sehr  bald  aufzuhören  und  dann  ist  natürlich  eine  Zufuhr 
von  Sauerstoft'  zu  den  Organen ,  welche  zu  ihrer  Thätigkeit  desselben 
noth wendigerweise  bedürfen ,  unmöglich. 

Josat  (Sur  la  mort  et  ses  caracteres.  1854)  nennt  jenen  Uebergang-  vom 
Leben  zum  absoluten  Tode  mort  intermedia! re  und  beschreibt  mehrere 
Fälle,  wo  sich  derselbe  selbst  bis  zwölf  Stunden  ausdehnte.  Nach  v.  Hasselt 
(die  Lehre  vom  Tode  und  Scheintode.  L  1862)  gehören  hierher  viele  Fälle  von 
Scheintod, 

Unter  Scheintod  versteht  man  einen  Zustand ,  in  welchem  alle 
Lebensäusserungen,  wenn  auch  nicht  vollkommen  fehlen,  so  doch  auf  ein 
Minimum  reducirt  sind ,  so  dass  das  Bild  des  betreffenden  Individuums 
dem  eines  Todten  ausserordentlich  ähnelt.  Nur  bei  sorgfaltiger  Beob- 
achtung entdeckt  man  von  Zeit  zu  Zeit  einen  leichten  Athemzug ,  eine 
schwache  Herzcontraction ,  eine  kaum  merkliche  und  flüchtige  Muskel- 
contraction ,  besonders  an  Gesicht ,  Augen  und  Lippen.  Bewusstsein 
imd  Empfindung  ,  ja  selbst  die  thierische  Wärme  treten  nicht  oder  fast 
nicht  in  die  Ei'scheinung  und  nur  der  Gehörsinn  ist  bisweilen  noch 
normal. 

Die  Dauer  dieses  todähnlichen  Zustandes  kann  Stunden  oder  selbst 
einige  Tage  betragen.  Die  Möglichkeit,  dass  ein  Minimum  von  Lebens- 
reizen  ausreicht ,  um  die  organische  Materie  vor  Zersetzung  zu  schützen, 
sehen  wir  an  den  Pflanzen  zur  Winterzeit ,  an  dem  Puppenzustand  der 
Lisekten,  besonders  aber  an  den  winterschlafenden  Thieren. 

Vorzugsweise  nach  den  Ursachen  hat  man  folgende  A  r  t  e  n  des 
Scheintodes  aufgestellt. 

1)  Scheintod  durch  innere  Kr  ankheitszu  stände: 
tiefe  Ohnmacht  nach  grosser  Ermüdung  von  langem  Marschiren ,  nach 
überstandenen  schweren  Geburten ,  selten  bei  sehr  langem  Hungern 
(Schiffbrüchige ,  Geisteskranke) ;  heftige  Krampfanfälle  bei  Hysterie, 
Epilepsie  und  Eclampsie ;  Katalepsie  und  Lethargie ;  die  asphyctische 
Form  der  asiatischen  Cholera ,  manche  Formen  von  Gelbfieber ,  Pest, 
Typhus ;  Tetanus ;  Convulsionen  der  Kinder ;  lange  Paroxysmen  von 
Asthma  nex'vosum  und  Angina  pectoris. 

2)  Scheintod  durch  äussere  Störungen:  ausgebreitete 
und  heftige  Contusionen  durch  schwere  köi'perliche  Züchtigung ;  höhere 
Grade  von  Gehirncommotion ,  besonders  auch  nach  Pulverexplosion ; 
schwere  oder  mehrfache  Verwundungen ,  vorzugsweise  mit  gleichzeitiger 
Erschütterung  oder  bedeutendem  Blutverlust ;  starke  Blutungen  über- 
haupt, besonders  bei  Wöchnerinnen  und  kleinen  Kindern. 

3)  Scheintod  durch  speci fische  Ursachen:  Scheintod 
durch  irrespirable  Gase ;  Scheintod  der  Neugebornen ;  Scheintod  durch 
Ertrinken,  durch  Erhängen  und  Erwürgen,  durch  Erfrieren,  durch  Luft- 
verdiinnung ,  durch  Erdrücken  und  Verschütten ,  durch  fremde  Körper 
im  Munde  oder  Schlünde ;   Scheintod  durch  Blitzschlag ,  durch  Hitze, 
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durch  manclie  narcotisclie  Vergiftungen  (Opium,  Blausäure,  Cbloroform, 
flüchtige  Kohlenstoffverbindungen). 

Geringe  Grade  von  Scheintod,  bei  denen  das  Bewusstsein  fortdauert,  die 
Fähigkeit  zu  Bewegungen  aber  aufgehoben  ist ,  kommen  selten  vor :  am  häufig- 
sten nach  Vergiftungen  mit  Curare,  Nicotin,  Chloroform,  Stickstoffprotoxyd. 

Die  grösste  praktische  Wichtigkeit  hat  der  Scheintod  bei  Neuge- 
bor nen  (sog.  Asphyxia  neonatorum).  B.  S.  Schultze  (Der  Scheintod  Neu- 
geborner.  1871)  definirt  denselben  als  intrauterin  acquirirte  Erstickung  des 
lebend  gebornen  Kindes,  Erstickung  als  Process,  der  noch  unterbrochen  werden 
kann,  nicht  als  tödtlicher  Ausgang  aufgefasst.  Die  Ursachen  dieses  durch 
Asphyxie  ,  durch  beeinträchtigte  Placentarathmung  bedingten  Zustandes  liegen 
theils  im  Fötus,  theils  im  mütterlichen  Organismus.  Erstere  sind :  vorzeitige 
Ablösung  der  Placeuta,  Compression  der  Nabelschnur,  Blutverluste,  Hirndruck; 
letztere:  zu  lange  Geburtsdauer  nach  Abfluss  des  Fruchtwassers,  zu  lange  Davier 
der  einzelnen  "Wehen  ,  zu  kurze  Weheniutervalle ,  Krampf  des  Uterus  ,  Blutver- 
luste der  Mutter,  Scheintod  oder  Tod  derselben.  —  Von  den  scheintodt  gebornen 
Kindern  zeigen  die  Einen  blaurothe  turgescirende  Haut,  injieirte,  oft  vorgetrie- 
bene Augäpfel;  die  Muskeln  sind  unthätig,  aber  ihr  Tonus  nicht  oder  wenig  ver- 
mindert; die  Nabelschnurgefässe  strotzend  erfüllt,  der  Nabelarterienpuls  mehr 
oder  weniger  selten,  aber  meist  voll.  Die  Andern  haben  bleiche,  welke  Haut- 
decken, schlaffe  Musculatur  (Herabhängen  des  Unterkiefers  und  der  Gliedmassen, 
offener  After);  die  Nabelschnurgefässe  sind  fast  leer,  ihr  Puls  klein,  meist  selten 
oder  fehlend.  In  den  erstgenannten  Fällen  fehlt  am  häufigsten  die  Athmung,  in 
den  zweiten  ist  sie  häufiger  vorhanden,  aber  ganz  selten  und  schnappend.  Jene 
nennt  man  häufig  apoplectischen,  diese  anämischen  Scheintod. 

Der  Scheintod  hat  praktisches  Interesse  vorzugsweise  wegen  der 
Möglichkeit,  lebend  begraben  zu  werden.  Diese  Möglichkeit 
liegt  ausser  im  Scheintod  selbst  besonders  in  dem  zu  frühen  Beerdigen 
(in  manchen  Ländern  schon  6 ,  in  andern  24  Stunden  nach  dem  Tode) 
und  in  der  unterlassenen  oder  sorglos  vorgenonimenen  Anstellung  der 
Todtenschau. 

Die  Furcht  vor  dem  Lebendigbegrabenwerden  stützt  sich  zunächst 
auf  eine  Reihe  von  Fällen,  wonach  Kranke,  welche  als  Todte  betrachtet 
wurden,  kurz  vor  der  Beerdigung  noch  erwachten;  ferner  darauf,  dass 
zum  Tode  Verurtheilte  nach  vollbrachter  Execution  (Erhängen)  wieder 
zu  sich  kamen;  endlich  darauf,  dass  vermeintliche  Leichen  bei  be- 
gonnener Section,  Frauen  beim  Kaiserschnitt  wieder  Lebenszeichen  von 
sich  gaben. 

Die  grosse  Mehrzahl  der  Fälle  von  Lebendigbegrabensein  ist  nicht 
erwiesen,  und  namentlich  lassen  fast  alle  als  Beweise  dafür  beigebrachte 
Umstände  eine  andre  Erklärung  zu:  so  die  ungewöhnliche  Lage  im  Sarge, 
Geräusche  an  der  Todtengrufc ,  Verstümmelung  der  Finger ,  der  schein- 
bare Haarw'uchs  u.  s.  w.  Nur  in  einer  sehr  geringen  Zahl  scheinen 
wirkliche  Fälle  davon  vorgekommen  zu  sein. 

So  schauerlich  der  Gedanke  des  Lebendigbegrabenwerdens  in  der  That  ist, 
so  wenig  Grund  ist  zu  dieser  Furcht  vorhanden.  Nicht  deshalb ,  weil  wir  als 
staatliche  Einrichtungen  die  Todtenschau  und  Todeszeugnisse  u.  s.  w.  besitzen, 
denn  die  Ausführung  dieser  ist  in  Städten  und  vorzugsweise  auf  dem  Lande 
meist  sehr  lax ;  sondern  weil  solche  Zustände  sehr  selten  sind.  Sie  betreffen 
entweder  Neugeborne,  Ertrunkene  und  Erhängte ,  oder  fielen  schon ,  ehe  es  zum 
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Scheintode  kam ,  Aerz,ten  und  Laien  durch  ihre  Merkwürdigkeit  auf.  Es  sind 
meist  Frauen  ,  Hysterische  ,  Geisteskranke,  Cataleptische,  welche  Tage,  selbst 
1 — 2  Wochen  lang  ganz  still  liegen  können  und  kalte  bleiche  Haut,  ziemlich 
starre  Augen,  kaum  fühlbaren  Puls,  höchst  schwache  Herztöne,  kaum  merkliche 
Athembewegungen  darbieten.  Das  Gehör  und  das  Bewusstsein  ist  manchmal 
geblieben,  die  Kranken  fühlen  das  Peinliche  ihres  Zustandes,  können  aber  nicht 
darauf  reagiren ,  und  haben  später  eine  gute  Erinnerung  von  alle  dem,  was  um 
sie  vorgegangen  war.  Solche  Fälle  kommen  zweifellos  vor ,  aber  die  Zahl  der 
glaubwürdigen  ist  eine  sehr  kleine  (Skoda,  Zeitschr.  d.  Ges.  d.AViener  Aerzte. 
Vin.  p.  404.  Eosenthai,  Wien.  med.  Jahrb.  1872.  p.  397).  (Vergl.  ferner  die 
zum  Theil  kritiklos  zusammengestellten  Fälle  von  Bruhier,  Fontenelle, 
B  o  u  c  h  u  t ,  B  r  i  q  u  e  t.) 

Die  Vorbeugungsmittel  gegen  das  Lebendigbegrabeuwerden  sind :  Be- 
schränkung der  zu  frühen  Beerdigung  (für  gewöhnlich  nicht  vor  72  Stunden 
nach  dem  Tode) ,  sorgfältige  Ueberwachung  der  Leichen  in  Leichenkammern 
und  Leichenhäusern ,  oder  wo  diese  fehlen ,  im  eigenen  Hause ,  obligatorische 
Leichenschau  durch  Sachkundige,  die  obligatorische  Leichenöffnung. 

Vergl.  ausser  Ha  SS  elt  (1.  c.) ,  Gust.  Le  Bon,  De  la  mort  apparente  et 
des  inhumations  premat.  1866.  —  Faure,  Arch.  gen.  Janv.  1869.  XIII.  p.  82. 

Die  Unter  Scheidung  8  mittel  des  Scheintodes  vona 
wahren  Tode,  welche  theilweise  zugleich  zu  Wiederbelebungsver- 
suchen dienen  können ,  sind  folgende. 

Die  Athem-  und  die  Herzbewegungen  währen  beim 
Scheintode  in  minimalem  Grade  fort ,  bei  dem  wirklich  erfolgten  Tode 
nicht.  Sehr  geringe  Grade  beider  Bewegungen  kommen  ferner  auch 
bei  krankhaft  tiefem  Schlafe  und  bei  Ohnmächten  vor. 

Um  die  Athmung  nachzuweisen ,  hält  man  eine  Flaumfeder  oder 
eine  Lichtflamme  vor  die  Nase ,  oder  man  setzt  ein  kleines  Gefäss  mit 
Wasser  auf  das  Epigastrium  und  betrachtet  deren  Bewegung ,  oder  man 
hält  einen  abgekühlten  Spiegel  vor  den  Mund  und  sieht,  ob  derselbe  be- 
schlägt.     Aber  alle  diese  Versuche  sind  nicht  absolut  sicher. 

Um  die  Herzbewegungen  nachzuweisen  ,  stellt  man  eine  auf  meh- 
rere Minuten  ausgedehnte  Auscultation  des  Herzens  an.  In  mehreren 
Fällen  von  Syncope,  Asphyxie  der  Neugebornen,  Cholera  u.  s.  w.  ergab 
aber  dieselbe  ein  negatives  Eesultat  und  doch  erfolgte  Herstellung. 
Ferner  kann  bei  Lebenden  durch  künstliche  Mittel  die  Herzbewegung 
vorübergehend  unterdrückt  werden.  —  Oder  man  nimmt  an  der  Herz- 
spitze die  Acupunktur  vor  und  achtet  darauf,  ob  die  Nadeln  in  Erschütte- 
rung oder  Bewegung  gerathen.  —  Oder  endlich  man  untersucht ,  ob  in 
den  Arterien  oder  Venen  noch  eine  Circulation  stattfindet. 

Middeldorpff's  Akidopeirastik :  Z.  f.  klin.  Med.  1856.  VII.  Prag. 
Vjhrschr.  1S57.  III. 

Auf  das  Fehlen  des  Arterienpulses  ist  kein  grosses  Gewicht  zu  legen ,  da 
dasselbe  nicht  selten  schon  in  der  Agonie  vorkommt  und  trotzdem  die  Circulation 
noch  fortbesteht:  der  Sphygmograph  würde  viel  sicherer  etwaige  Arteriencon- 
tractionen  ergeben. —  Danis  (D'un  signe  cert.  et  imra.  de  la  mort  reelle.  1869) 
hält  die  Leere  der  Arterien  für  ein  untrügliches  Criterium  des  Todes  und  schlägt 
vor,  die  Temporaiis  bioszulegen,  genau  zu  betrachten  und  dann  einzuschneiden. 

Man  legt  eine  Aderlassbinde  fest  an ,  wobei  im  Falle  wirklichen  Todes 
keine  Anschwellung  der  Venen  mehr  eintritt:  öffnet  man  dann  die  Vene,  so  tritt 
kein  Blut  oder  es  treten  nur  wenige  Tropfen  hervor.    Was  den  Aderlass  betrifft. 
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so  hört  das  Fliessen  bei  blossen  Ohnmächten  auch  auf,  mindestens  für  kurze 
Zeit :  er  ist  also  ein  zweifelhaftes  Kriterium.  Unter  allen  Umständen  aber  lege 
man  nach  der  Venäsection  eine  Aderlassbinde  sorgfältig  an,  da  auch  bei  Todten 
durch  Gasentwickelung  später  sich  eine  Blutung  einstellen  kann.  —  Magnus 
(Virch.  Arch.  1872.  LV.  p.  511)  räth  ,  einen  Finger  mit  einem  festen  Faden 
recht  fest  zu  umschnüren :  bei  Scheintod  röthet  sich  das  abgeschnürte  Glied  in 
seiner  ganzen  Ausdehnung,  bei  wirklichem  Tod  nicht.  —  Man  macht  Nadel- 
stiche in  Theile ,  wo  die  feinen  Gefässe  nur  einen  dünnen  Ueberzug  haben, 
z.  B.  die  Lippen,  die  Zunge  (Brächet):  das  Erscheinen  von  Bluttröpfchen 
ist  ein  sicherer  Beweis  für  Scheintod.  (?) 

Die  M  u  s  k  e  1  r  e  i  z  b  a  r  k  e  i  t  regt  man  durch  Reizung  sensibler 
Nerven  an  :  heftiges  Licht ,  Eiechmittel ,  Kitzeln  der  Nase,  der  Haut, 
Brennen  (Senfteig  und  Senfspiritus ,  Vesikator ,  Auftröpfeln  von  Siegel- 
lack, von  kochendem  Wasser,  Auflegen  von  brennendem  Feuerschwamm, 
Glüheisen),  Besprengen  mit  kaltem  Wasser,  Reiben  der  ganzen  Körper- 
oberfläche, besonders  des  Rückens  zur  Anregung  der  Athembewegungen. 
Am  sichersten  ist  die  Untersuchung  der  postmortalen  electrischen  Reiz- 
barkeit der  Muskeln  und  Nerven :  nach  neuern  Untersuchungen  ver- 
schwindet dieselbe  l^/g — 3  Stunden  nach  dem  Tode. 

Die  Electricität  ist  schon  seit  langer  Zeit  als  Prüfuugsmittel  des  Todes 
angewandt  worden.  Vergl.  Nicolas,  De  var.  vaporibus  mephit.  etc.  1781.  — 
Kite,  Ueb.  V.  Michaelis ,  Ueber  die  Wiederherstellung  scheinbar  todter  Men- 
schen. 1790. —  Creve,  De  metall.  initamento  veram  ad  explor.  mortem.  1793. — 
Fothergill,  A  new  inquiry  in  to  tlie  Suspension  of  vital  action.  1795.  — 
Heidmann,  Zuverl.  Früfungsmittel  zur  Bestimmung  des  wahren  Todes.  1804.  — 
Struve,  Der  Galvanodesmus.  1805.  Weiter  sind  bemerkenswerth  die  Ver- 
suche von  Boer,  Kelch,  Bichat,  Nasse  u. A.  S.  Crimotel,  De  Tepreuvs 
galvanique,  ou^bioscopie  electr.  1866. —  Nach  Rosenthal  (Wien.  med.  Jahrb. 
1872.  p.  389)  schwankt  die  Zeit  des  Erlöschens  der  postmortalen  electrischen 
Reizbarkeit  der  Muskeln  und  Nerven  zwischen  l'/2 — 3  Stunden:  sie  schwindet 
rascher  nach  chronischen  als  nach  acuten  Krankheiten,  rascher  bei  Abgezehrten 
als  bei  Kräftigen.  Die  Reizbarkeit  der  Nerven  erlischt  ungleich  früher  als  die 
der  Muskeln:  der  Sphincter  palpebrarum  bleibt  am  längsten  empfänglich.  Selbst 
noch  drei  Stunden  post  mortem,  wo  die  Temperatur  des  Mastdarms  38 — 37°  C. 
betrug,  wo  die  Gelenke  noch  weich  und  biegsam  waren,  kann  aus  dem  Erlöschen 
der  faradogalvanischen  Erregbarkeit  der  Muskeln  und  Nerven  die  Diagnose^  des 
Todes  mit  Sicherheit  gestellt  werden.  (In  einem  Fall  von  hysterischem  Scheintod 
erwies  sich  bei  kaum  noch  merkbaren  Lebensspuren  die  electrische  Exploration 
als  ein  sehr  empfindliches  und  verlässliches  Prüfungsmittel  der  Muskel-  und 
Nervenerregbarkeit.)  —  Nach  R.  ist  die  Angabe  A'on  Tracy  und  Josat,  dass 
bei  der  Aethernarkose  und  Kohlendunstvergiftuug  die  electrische  Muskelcon- 
traction  grösstentheils  oder  ganz  geschwunden  sei,  irrig. 

Wagener  weiss  nicht,  wie  man  den  Augenblick  bestimmen  will,  wo  ein 
Muskelbündel  zu  leben  aufhört.  Die  allgemeine  Starrheit  des  Muskels  beweist 
nur  die  Todtenstarre  einer  Anzahl  von  Bündeln,  zwischen  denen  vielleicht  noch 
ein  grosser  Theil  zuckuugsfähiger  zerstreut  ist. 

Die  Prüfungen  des  Hautgefühls  sind  nicht  immer  sicher,  da 
in  manchen  Fällen  von  Scheintod,  wo  Wiederbelebung  eintrat,  zu  Anfang 
der  Asphyxie  die  Empfänglichkeit  für  Hautreize  vollständig  verloren 
gegangen  zu  sein  schien ,  und  da  ein  Gleiches  auch  bei  tiefer  Narcose 
durch  Chloroform,  thierischen  Magnetismus,  Hypnotismus  stattfinden  kann. 

Man  legt  Senfteige ,   oder  reibt  die  Haut  an  einigen  Stellen  mit 
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nassem  Flanell  oder  mit  Bürsten  so ,  dass  die  Epidermis  verloren  geht. 
Die  Stellen  der  Senfteige  rötlien  sich  bei  erfolgtem  Tode  nicht,  die  abge- 
riebenen Stellen  schwitzen  nichts  aus ,  sondern  trocknen  bald  ein  und 
erscheinen  nach  6 — 12  Stunden  gelbbraun,  hornig  hart  und  etwas  durch- 
scheinend. 

Klug-e,  De  cutis  exsiccatione,  certo  mortis  signo.  Lips.  1842.  —  E.H.We- 
ber. Fror.  Not.  1858. 

Hassel t  (1.  c.  p.  31)  kennt  mehrere  Fälle,  wo  bei  narcotiscben  Vergif- 
tungen während  des  asphyctischen  Zeitraums ,  durch  Auflegen  von  Sauerteigen 
die  Haut  nicht  geröthet  wurde ,  und  wo  erst  einige  Stunden  später,  nachdem 
eine  Besserung  der  Zufälle  eingetreten  war,  eine  Röthuug  eintrat.  —  Wird  das 
Cauterium  actuale  auf  die  Haut  einer  Leiche  gesetzt,  so  entstehen  nur  verkohlte, 
braunschwarze,  trockne,  mehr  oder  weniger  harte  oder  lederartige  Brand- 
krusten ;  meist  kommt  es  nicht  zur  Blasenbildung,  es  entsteht  kein  Entzündungs- 
ring, wie  bei  Lebenden  und  bei  Scheintodten:  C  hr  is  tis  o  n'scher  Cauteri- 
sationsversuch.  Nach  Josat  und  Bouchut  kann  aber  bei  einigen  Formen 
des  Scheintodes  jede  örtliche  Eeaction  bei  Ausführung  der  Brennprobe  aus- 
bleiben. Ausserdem  ist  in  neuerer  Zeit  von  Buchner,  Engel,  Maschkau.  A. 
die  Richtigkeit  des  Chris  ti  so  n'schen  Versuchs  durch  Experimente  stark  er- 
schüttert worden. 

Die  Beugemuskeln  überwiegen  die  Streckmuskeln  (die  Arme  sind 
einwäi'ts  gedreht,  die  Hände  gebogen,  die  Daumen  in  die  Hohlhand  ein- 
gezogen) ;  der  Unterkiefer  hängt  herab ;  der  Sphincter  ani  steht  offen. 
Wo  der  Körper  aufliegt ,  plattet  er  sich  ab.  Dies  Alles  findet  nur  bei 
wirklichem  Tode  statt. 

Auf  die  Abplattungen  und  Faltungen  der  Haut  legt  Blumenbach 
grossen  AVerth. 

Das  Gesicht  der  Leiche  hat  im  Allgemeinen  ein  bleiches  wachs- 
ähnliches Aussehen.  Blauroth  ist  dasselbe ,  wenn  der  Tod  durch  eine 
schwere  Störung  im  kleinen  Kreislauf  (Erwürgung,  Erhängung,  Ei-- 
stickung,  Ertränkung,  schwei'e  Lungen-  und  Herzkrankheiten)  eintritt, 
besonders  bei  jugendlichen  Individuen ;  gelb  bei  Icterischen,  etc.  Leute 
mit  habituell  rothem  Gesicht  behalten  diese  Färbung  bisweilen  auch  im 
Tode.  Die  Fingerspitzen  haben  im  Ganzen  dieselbe  Farbe  wie  das 
Gesicht ;  bisweilen  sind  sie  bläulich  bei  sonst  bleichen  Leichen. 

Die  Haut  von  Todten  ist  fast  undurchsichtig ,  die  der  Scheintodten  nicht. 
Letzteres  sieht  man  am  besten,  wenn  man  seine  eignen  fest  aneinander  gehal- 
tenen Finger  gegen  helles  Licht  hält ,  an  den  roth  durchscheinenden  Rändern 
der  Finger.  Aber  das  Nichtdurchscheinen  der  Finger  (sog.  Dynamoscopie 
Collangues')  fehlt  bisweilen  bei  Choleraleichen,  bei  Hectischen,  während 
bei  Wassersüchtigen  das  Phänomen  vorhanden  sein  kann. 

Die  Leichenflecke,  Livores  mortis  ,  blauröthliche  Flecke  ,  er- 
scheinen im  Allgemeinen  8 — 12  Stunden  nach  dem  Todeseintritt,  zuerst 
an  den  abhängigen  Körpertheilen ,  also  bei  Etickenlage  der  Leiche  am 
Rücken ,  bei  Gesichtslage  derselben  im  Gesicht ,  auf  der  Brust  und  dem 
Bauch.  Weiterhin  schreiten  sie  mit  dem  Fortschritt  der  Fäulniss  all- 
mälig  über  den  ganzen  Körper.  Sie  sind  um  so  ausgebreiteter,  je 
flüssiger  das  Blut  ist  (Erstickung,  Infectionskrankheiten).  Ihre  Farbe 
ist  von  der  Blutfarbe  abhängig :    sie   sind  sehr  blass  bei  blutkörperchen- 
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armem  Blute,  hellrotli  bei  Kolilenox3''dvergiftung ,  blauroth  bei  Cya- 
nose  u.  s.  w.  —  Die  LeicLenflecke  sind  kein  vollkommen  sicheres  Zeichen 
des  Todes :  bei  Asphj'"xie  durch  Kohlendunst  sind  sie  mehrmals  noch 
während  des  Lebens  gesehen  worden,  selbst  bei  solchen  Personen,  welche 
gerettet  wurden ;  sie  finden  sich  hier  auch  an  der  Vorderseite  des  Kör- 
pers ;  bei  sehr  anämischen  und  bei  stark  hydropischen  Leichen  fehlen 
sie  bisweilen  ganz ;  in  manchen  Fällen  (Scharlach ,  exanthematischer 
Typhus)  sind  sie  den  schon  im  Leben  vorhandenen  Färbungen  sehr  ähn- 
lich. Mit  Extravasaten  in  oder  unter  der  Haut  haben  sie  bisweilen; 
grosse  Aehnlichkeit ;  vor  Verwechselung  schützt  dann  ein  Einschnitt  in 
die  betreffende  Hautstelle. 

Die  L  e  i  c  h  e  n  k  ä  1 1  e ,  Algor  mortis,  tritt  verschiedene  Zeit  ('/g — 24, 
im  Mittel  6 — 12  Stunden)  nach  dem  Tode  ein,  je  nach  der  Temperatur 
des  Sterbenden  und  des  umgebenden  ^Mediums  (namentlich  je  nachdem 
derTodte  in  Betten  gelassen  wird  oder  nicht;  beim  Tod  durch  Erfrieren, 
Ertrinken).  Bei  sehr  alten  und  bei  sehr  jungen  Individuen,  bei  stark 
abgemagerten  und  bei  chronischen  Kranken  soll  sie  rascher  eintreten, 
als  bei  Jüngern,  blut-  und  säftereichen  und  als  bei  acuten  Kranken. 
Durch  Erhängen ,  durch  Blitz  und  durch  Kohlendunst  Getödtete 
zeigen  viel  langsamem  Eintritt  derselben.  —  Bei  manchen  Formen 
des  Scheintodes ,  wie  bei  der  Asphyxie  durch  Erfrierung  und  Er- 
tränken, im  Kältestadium  der  Cholera,  fühlt  sich  die  Haut  gleichfalls 
sehr  kalt  an. 

Die  Augenlider  sind  im  Tode  halb  gcöfltnet,  sehr  selten  geschlossen. 
Das  Auge  sinkt  ein,  ist  ausdruckslos,  die  Axen  beider  Augen  stehen  ein- 
ander parallel.  Der  Augapfel  ist  weniger  prall ,  weil  seine  wässrigen 
Flüssigkeiten  verdunsten,  später  wegen  der  eintretenden  Fäulniss.  Das 
Auge  ist  vollkommen  gefühllos.  Die  Sclerotica  wird  einige  Stunden 
nach  dem  Tode,  besonders  wenn  die  Augenlider  nicht  geschlossen  wei-den,. 
in  Folge  der  Austrocknung  gelblich;  später  erscheint  sie,  besonders  an. 
der  Cornea,  wie  mit  blauen  Flecken  bedeckt,  weil  sie  dünner  wird  und 
die  Chorioidea  durchschimmern  lässt.  Die  Cornea  verliert  bald  nach  dem 
Tode  ihren  Glanz  und  trübt  sich ,  theils  weil  die  Spannung  im  Innern 
des  Auges  abnimmt ,  theils  in  Folge  der  Ablösimg  und  Aufquellung  de* 
Epithels.  Ein  bestäubtes  Aussehen  der  Cornea  kommt  bisweilen  auch 
schon  in  und  vor  der  Agonie  vor.  Eine  längere  Andauer  des  Augen- 
glanzes wurde  öfter  beobachtet  bei  fulminanter  Apoplexie,  bei  Tod  durch 
Erwürgen ,  durch  Kohlendunst ,  durch  Alcoholica  ,  Chloroform ,  Blau- 
säure. —  Die  Pupillen  sind  unbeweglich  und  fast  stets  weit. 

Larcher  (Arcli.  gen.  Juni  1862)  hält  die  Leichenimbibition  des  Aug- 
apfels für  ein  wichtiges  Todeszeichen.  Sie  besteht  Anfangs  in  einem  einfachen, 
wenig  sichtbaren,  schwarzen  Fleck,  welcher  sich  mehr  und  mehr  ausdehnt,  fast 
immer  rund  und  oval ,  selten  dreieckig  ist.  Er  entsteht  immer  im  Weissen  des 
Auges,  zuerst  an  der  äussei-n,  später  an  der  Innern  Seite  desselben.  Beide 
Flecke  dehnen  sich  horizontal  aus ,  nähern  sich  und  vereinigen  sich  endlich  am 
untern  Theil  des  Auges.  —  Die  Leichenimbibition  des  Augapfels  ist  ein  Fäul- 
nisssymptom ;    sie  ist  ein  Uebergangspunkt  zwischen    der    wenig    merklichen, 
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schon  verschwundenen  oder  eben  verschwindenden  Todtenstarre  und  den  be- 
kannten Fäulnisserscheinungen . 

Nach  Li  er  seh  (Vjschr.  f.  ger.  Med.  1873.  N.  F.  XVIII.  p.  248)  ist  die 
Verengerung  der  Pupille  nach  Entleerung  des  Humor  aqueus  ein  organischer 
Act  und  kann  als  ein  Zeichen  zur  Diagnose  des  Scheintodes  verwerthet  werden. 

Die  Todtenstarre  oder  Leichenstarre  der  Muskeln, 
Rigor  mortis ,  gehört  zu  den  entschiedensten ,  aber  gleichfalls  nicht  voll- 
kommen sichern  Todeszeichen.  Sie  beginnt  an  den  Unterkiefermuskeln, 
am  Halse  und  Nacken ,  geht  dann  am  Rumpfe  abwärts ,  auf  die  Arme 
und  endlich  auf  die  Beine,  zuletzt  auf  die  Innern  Theile  (Herz,  Gefässe, 
Magen,  Darm  u.  s.  w.)  über,  und  verschwindet  in  derselben  Reihenfolge. 
—  Sie  tritt ,  je  nach  der  Todesursache ,  früher  oder  später  ein ,  am 
frühesten  nach  manchen  Schusswunden,  nach  Ertrinken  in  kaltem  Wasser, 
nach  Tetanus,  nach  Blausäure-  und  Strychninvergiftung,  bei  hoher  prä- 
mortaler Körpertemperatur,  bisweilen  nach  Typhus  :  also  um  ßo  früher, 
je  mehr  einerseits  die  Muskelkraft  vor  dem  Tode  erschöpft  war,  so  dass 
man  bei  Schusswunden ,  nach  tetanischen  Krämpfen  im  Tode  fast  un- 
mittelbar die  Muskelzusammenziehung  in  die  Todtenstarre  übergehen 
sieht,  andi-erseits  nach  längerer  ünthätigkeit  der  Musculatur,  wie  bei 
Typhus.  Ferner  soll  die  Starre  rascher  eintreten  und  stärker  sein  bei 
Hochbejahrten,  bei  sehr  Muskulösen ,  nach  manchen  sehr  acuten  Krank- 
heiten. Aeussere  Einflüsse  ,  z.  B.  längeres  Verbleiben  der  Leiche  im 
warmen  Bett ,  überhaupt  sehr  hohe  oder  sehr  niedrige  äussere  Tempera- 
turen, haben  wenig  oder  keinen  Einfluss  auf  die  Stärke  und  den  rascheren 
oder  langsameren  Eintritt  der  Starre.  —  In  der  Regel  stellt  sie  sich 
binnen  4 — 12,  sehr  selten  erst  24  Stunden,  oder  schon  wenige  Minuten, 
oder  selbst  sofort  nach  dem  Tode  ein.  —  Die  Todtenstarre  verschwindet, 
nachdem  sie  24 — 48  Stunden  angehalten  hat ,  selten  früher  ;  bisweilen 
währt  sie  5 — 6  Tage :  so  beim  Tod  durch  acute  Alcoholvergiftung, 
Nitrobenzin.  —  Die  Muskeln,  sowohl  Beuger  als  Strecker,  werden  dabei 
fest ,  verkürzen  und  verdicken  sich ,  wie  sonst  bei  ihren  Zusammen- 
ziehungen im  Leben.  Die  Glieder  werden  (wegen  grösserer  Kraft  der 
Beugemuskeln)  massig  gebeugt ,  der  Unterkiefer ,  Avenn  er  herabhing, 
wieder  angezogen ,  so  dass  das  Gesicht  wieder  einen  lebendigeren  Aus- 
druck gewinnt.  —  Die  Todtenstarre  betrifft  auch  glatte  Muskeln  (s.  u.). 
Die  Starre  der  PTautmuskeln  ist  die  L'rsache  der  sog.  Gänsehaut  der 
Leichen. 

Larcher,  Del'imbibition  cadaverique  du  globe  de  l'oeil,  et  de  la  rigidite 
musciilaire.  etc.  1868. 

Nach  Rossbach  (Virch.  Arch.  LI.  p.  558)  geht  in  seltnen  Fällen  die 
Todtenstarre  aus  einer  lebendigen  activen  Mtiskelcontraction  unmittelbar  und 
plötzlich  ohne  das  Zwischenglied  der  Erschlaffung  hervor.  Hier  wird  die 
lebendige  Haltung  ohne  Veränderung  im  Tode  beibehalten.  Diese  blitzschnell 
eintretende  Starre  findet  sich  bei  unvorhergesehenem  und  plötzlichem,  wie  bei 
langsam  eingetretenem  Tode.  Sie  befällt  sowohl  tetanisch ,  wie  schwach  con- 
trahirte  Muskeln.  Sie  ist  nicht  durch  eine  bestimmte  Categorie  von  Wunden 
bedingt.  Ausser  bei  Schusswunden  fand  R.  diese  rasche  Starre  nach  Tetanus, 
nach  Ertrinken  in  kaltem  Wasser,  nach  Einspritzung  verschiedener  medicamen- 
töser  Stoffe  in  die  Arterien. 
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Der  im  Leben  contrahirte  Muskel  ist  durchsichtig,  weich,  contractu  und 
sehr  vollkommen  elastisch,  während  der  todtenstarre  undurchsichtig',  hart,  un- 
coutractil,  unelastisch ,  leicht  zerreisslich  ist  und  einmal  gewaltsam  ausgedehnt, 
sich  nicht  wieder  verkürzt,  sondern  weich  bleibt.  Lebende  Muskelfasern  lassen 
aus  Rissstellen  des  Sarcolemma's  Muskelinhalt  austreten ,  todte  nicht.  Die  Ur- 
sache des  Festwerdens  liegt  bekanntlich  in  derGeriumiug  des  im  Leben  flüssigen 
Muskelfaserstoffs,  des  Mj'osius.  Bei  dieser  Gerinnung  tritt  freie  Säure  (sog. 
Fleischmilchsäure)  auf,  während  der  lebendige,  frische,  noch  lebhaft  auf  galva- 
nische Eeize  reagirende  Muskel  eher  zur  alkalischen  Keaction  hinneigt ;  mir  in 
dem  sehr  ermüdeten  Muskel  fand  mau  freie  Säure,  ohne  Gerinnung'  des  Myosins. 

—  Das  Myosiu  gerinnt  in  Folge  der  Abschaeidung  der  Blutzufuhr ;  ferner  durch 
Temperaturen  von  50°  C. :  sog.  ^Yärmestarre ;  durch  Säuren,  selbst  Kohlensäure. 
Zufuhr  frischen  Blutes  macht  aber  einen  todteustarren  Muskel  nicht ,  oder  nur 
in  den  geringsten  Graden  der  StaiTc  wieder  contractionsfähig ,  sondern  er  geht 
in  Fäulniss  über.  In  Kochsalzlösungen ,  sowie  in  solchen  von  Salpeters,  und 
einfach  kohlens.  Natron  (welche  das  geronnene  Myosiu  wieder  flüssig  macheu), 
erhalten  todtenstarre  Muskeln  das  Ausehen  frischer,  bleiben  aber  unerregbar. 
"Wird  jetzt  aber  wieder  arterielles  Blut  zugelassen,  so  werden  die  Muskeln  wieder 
weich  und  durchsichtig,  nehmen  alkalische  Reaction  an  und  zucken  auf  den 
Reiz  des  erregten  Nerven,  sowie  auf  direkten  Reiz  wieder. 

Vergl.  die  physiologischen  L'^ntersuchungen  von  Harless,  Brücke, 
Dubois,  Kühne  u.  A.  Ferner:  Alb  er  s,  Deutsche  Klin.  Sept.  185L  — 
Kussmaul,  Prag.  Vjschr.  1856.  I,  pag.  G7  und  Virchow's  Arch.  XIII,  p.  289. 

—  Pelikan,    Beitr.  z,  gerichtl.  Med.  Würzb.  1858. 

Dio  gegen  die  Beweiskraft  der  Todtenstarre  erhobenen  Bedenken 
sind  von  geringem  Belang.  Eine  Verwechselung  dei'selben  mit  der 
Muskelstarrc  beim  Scheintod  durch  Erfrieren,  bei  hysterischer  Asphyxie 
mit  gleichzeitiger  Katalepsie,  mit  tetani.schen  und  eclainptischen  Anfällen 
kann  kaum  stattfinden.  Dass  die  Todtenstarre  in  manchen  Fällen  ganz 
fehlt,  beruht  meist  auf  einem  Uebersehenwerden  derselben ,  theils  wegen 
zu  raschen  Eintritts  und  Wiederverschwindens ,  theils  wegen  zu  späten 
Eintritts.  Xur  bei  unreifen  Früchten  und  bei  gefrornen  und  dann  wieder 
aufgethauten  Leichen  scheint  sie  wirklich  zu  fehlen.  Vielleicht  ist 
Letzteres  auch  der  Fall  bei  Vergiftung  durch  Schwämme ,  beim  Tod 
durch  Schwefelkohlenwasserstoögas. 

An  Choleraleichen  hat  man  öfter  selbst  noch  mehrere  Stunden  nach  dem 
Tode  ein  Anziehen  der  Beine,  eine  Biegung  der  Knie,  Erheben  der  Arme 
(Dietlu.  A.),  Ejaculation  von  Samen  (Güter bock  u.  A.)  beobachtet. 

Mit  dem  Ende  der  Todtenstarre  fjillt  der  Anfang  der  Fäulniss  zu- 
sammen. Die  ammoniakalischen  Zersetzuugsprodukte  derselben  neu- 
tralisiren  zuerst  die  Säure  der  starren  Muskeln,  dann  lösen  sie  das 
geronnene  Myosin. 

Die  Fäulniss  characterisirt  sich  durch  den  Leichengeruch,  durch 
die  grünliche  Färbung  der  Haut  und  durch  die  Gasentwicklung.  Diese 
Erscheinungen  treten  je  nach  der  Temperatur  und  Feuchtigkeit  der 
Umgebung ,  nach  der  Körperconstitution ,  nach  der  Art  der  vorausge- 
gangenen Krankheit ,  nach  dem  Grade  der  Muskelirritabilität  vor  dem 
Tode  verschiedene  Zeit  (wenige  Stunden  bis  eine  Woche  und  länger) 
nach  dem  Tode  ein :   im  Allffemeinen  am  raschesten  bei  blutreichen  und 
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fetten  Personen ,  bei  Wöchnerinnen ,  beim  Tode  an  sehr  acuten  Krank- 
heiten ;  am  langsamsten  bei  Greisen ,  bei  Mageren ,  nach  chronischen 
auszehrenden  Krankheiten  u.  s.  w. 

Nach  Brown-Sequard  stellt  die  Periode  des  Eintritts  der  Leichenstarre 
und  der  Fäulniss ,  sowie  die  Daner  beider  Zustände  in  unmittelbarer  Beziehung 
zu  dem  Grade  der  Muskelirritabilität  beim  Eintritt  des  Todes.  Alles,  was  den 
Grad  der  Muskelthätigkeit  vor  dem  Tode  vermindert,  erzeugt  ein  rasches  Auf- 
treten von  Erstarrung ,  verkürzt  die  Dauer  dieses  Zustandes  und  wirkt  in  der- 
selben Weise  auf  Fäulniss :  während  Alles ,  was  den  Grad  der  Leichenstarre 
vermehrt,  entgegengesetzt  wirkt.  So  werden  Thiere,  welche  selbst  während 
eines  arctischen  Winters  zu  Tode  gehetzt  werden ,  plötzlich  starr  und  gehen 
schnell  in  Fäulniss  über.  Das  Fleisch  von  übertriebenem  Vieh  wird  bald  nach 
dem  Schlachten  fleckig.  In  allen  Fällen  convulsivischen  Todes  tritt  schnell 
Starre  und  Fäulniss  ein ,  mag  der  Tod  Folge  von  Krankheit  oder  Gift  sein. 
Alles,  was  den  Leib  ermattet  und  die  Muskelirritabilität  vermindert,  beschleunigt 
die  Fäulniss. 

Der  L  e  i  c  h  e  n  g  e  r  u  c  h  ist  charakteristisch. 

Die  grünliche  Färbung  tritt  zuerst  am  Bauch,  namentlich  in 
der  Ileocoecalgegeud,  dann  in  den  Zwischenrippenräumen  und  zuletzt  an 
allen  übrigen  Stellen  ein ,  theilweise  entsprechend  dem  Laufe  der  Haut- 
venen. Sie  erscheint  je  nach  der  Temperatur,  in  welcher  die  Leiche  sich 
befindet,  und  nach  der  Jahreszeit  verschieden  rasch,  durchschnittlich  am 
dritten  Tage ,  bei  kalter  L^mgebung  aber  nicht  selten  viel  später.  Der 
Eintritt  der  grünlichen  Hautfärbung  wnrd  beschleunigt,  wenn  die  Leiche 
einer  mit  Wasserdunst  erfüllten  und  auf  20 — 25°  C.  erwärmten  Luft 
ausgesetzt  wird.  (Bei  farbigen  Menschenra(j'en  legt  man  zur  Erkennung 
der  grünen  Farbe  einen  feuchten  Lappen  auf  den  Bauch  und  entfernt 
dann  durch  Reiben  die  Epidermis.)  —  Die  grüne  Färbung  beruht  wahr- 
scheinlich auf  einer  Schwefelverbindung  des  Blutfarbstoffs. 

Die  Gasentwicklung  beginnt  am  Darm,  treibt  den  Unterleib 
auf  und  kann  dieL^rsache  werden,  dass  die  Höhlen  des  Darms,  der  Blase, 
selbst  des  Uterus  und  der  Samenbläschen  noch  nach  dem  Tode  ihren 
Inhalt  entleeren.  Erst  später  betriift  sie  die  ganze  Haut,  wobei  die 
Epidermis  durch  grünliche  Blasen  abgehoben  wird. 

Die  Todtenstarre  und  die  Fäulniss  in  erster,  die 
Todten flecke,  das  Todtenauge,  die  Art  der  vorausge- 
gangnen  Krankheit  und  der  Agonie  in  zweiter  Linie 
sind  untrügliche  Zeichen  des  erfolgten  Todes.  Da  die 
erstgenannten  Erscheinungen  aber  unter  gewöhnlichen  Umständen  erst 
einige,  selbst  viele  Stunden  nach  dem  Tode  eintreten,  so  ist  es  in  einzel- 
nen Fällen  wohl  schwer,  bald  nach  dem  Tode  ein  entscheidendes  Urtheil 
darüber  abzugeben,  ob  Tod  oder  Scheintod  vorliegt. 

Ausser  den  genannten  hat  man  noch  eine  Menge  andrer  Unterscheidungs- 
mittel des  wahren  Todes  vom  Scheintod  angegeben.  Dieselben  sind  theils  nicht 
sicherer  als  die  genannten ,  theils  umständlich  und  kostspielig ,  theils  geradezu 
lächerlich.     So  Nasse's  Thanatometer ,  v.  Hengel's  Abiondeictys  (d.  h.  An- 
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weiser,  dass  kein  Leben  mehr  vorhanden  ist),  Meyers  Biometer  oderBioscop, 
der  Cercueil  musical,  u.  s.  w. 

Verorl.  besonders  Fr.  Nasse,  Die  Unterscheidung  des  Seheintodes  vom 
wirklichen  Tode.  1841  —  und  v.  Hasselt  (1.  c).  Ferner  Gannal,  Mort 
reelle  et  mort  apparente.    1868. 

Die  Ursachen  des  Todes 
sind  mehrfache.     Im  Allgemeinen  kann  man  fol'^oude  aufstellen  : 

Aufhören  der  Circulation  durch  vcrscliiedeue  Krauklioiten  des  Her- 
zens und  der  grossen  (iefässe: 

Aufholten  der  Respiration  aus  verschiedeni-u  l'rsaehon  ■  s.  u.  8utVo- 
cation  oder  Erstickung^i ; 

mangelhafte  Krnährung  entweder  durch  l'.iweiss  (s.  u.  Iminitionl, 
oder  durch  Wasser  (sog.  Wasserinanition) :  —  die  Altersschwäche; 

starke  oder  länger  dauernde  Erhöhungen  oder  Verminderungen  der 
Körpertemperatur  und  gleichzeitiger  Mangel  der  Wänneregulationsmittel 
(eigentliche  Verbrennungen,  Erfrierungen;    manche  Krankheiten); 

sonstige  schwere  physikalische  Zertrünnucrung,  Insolation.  Blitz  u.a.) 
und  chemische  Agentien,  insbesondre  auch  manche  nicht  unter  die  vorigen 
Categorien  zu  bringende  Vergiftungen ,  mag  das  (tift  von  au.ssen  oder 
aus  dem  Körper  selbst  stammen  (Gallen.säuren,  Eitergift  u.  s.  w.). 

schwere  psychische  Eindrücke  i  Schreck  —  Kummer  u.  s.  w.). 

Diejenigen  ( )rgane,  welch(>  den  übrigen  die  wichtigsten  Lcbensreize 
zuführen ,  und  welche,  wenn  sie  verletzt  werden,  am  schnellsten  den  all- 
gemeinen Tod  verursachen,  hei.ssen  von  Alters  her  Af  ria  mortis:  e.s 
sind  das  TIerz.  «lie  Lungen  und  das  (Jehirn,  genauer  ausgedrückt,  das 
verlängerte  Mark.  —  Hiernach  nimmt  man  auch  jetzt  noch,  namentlich 
dem  Laienpublikum  gegenüber,  drei  verschiedene  Todesarten  an:  1)  Tod 
vom  Gehirn  aus,  unpassender  Weise  per  apoplexiam  genannt  (z.  B. 
bei  Hirnerschütterung,  grossen  E.xtravasatenj ;  2)  Tod  von  den  Respira- 
tionsorganen, per  asphyxiam,  richtiger  per  s  u  ff  o  ca  t  i  o  n  e  m 
(z.  B.  beim  Athmen  irrespirabler  Gasarten j;  3)  Tod  vom  Herzen,  per 
syncopen  (z.  B.  bei  Herzruptur  j.  Aber  diese  drei  Todesarten  kommen 
selten  und  fast  nur  bei  plötzlichem  Eintritt  des  Todes  rein  vor.  Meist, 
fast  stets  bei  langsamer  erfolgendem  Tode  verbinden  sie  sich  auf  das 
^lannigfaltigste  mit  einander:  z.  B.  behindertes  Athmen  verändert  die 
Blutbeschati'enheit  und  stört  die  Blutcirculation  im  centralen  Nerven- 
system, diese  behindert  wieder  die  Respiration,  ersteres  und  letztere  hem- 
men die  Herzthätigkeit  u.  s.  f. 

Im  concreten  Falle  lässt  sich,  selbst  nach  genau  ausgeführter  Section, 
oft  sehr  schwer  der  Hergang  bestimmen,  durch  welchen  der  Tod  erfolgt. 
Selbst  bei  den  handgreiflichsten  anatomischen  Veränderungen  ist  die  An- 
gabe der  eigentlichen  Todesursache  nicht  leicht.  Es  gehen  Kranke  an 
Pneumonien,  Typhen ,  Pleuraexsudaten,  Gelenkrheumatismen  etc.  zu 
Grunde,  bei  welchen  die  gröberen  anatomischen  Störungen  höchst  wahr- 
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scheinlich  gerade  so  entwickelt  sind ,  wie  in  den  Fällen ,  wo  dieselbe 
Krankheit  günstig  endet.  Der  wesentliche  Process ,  z.B.  die  Darm- 
veränderung im  Typhus,  die  Infiltration  eines  Lungenlappens  etc.  tödtet 
meist  gar  nicht.  Viele  Krankheiten  nehmen  durch  mechanische  Zufällig- 
keiten ,  durch  weitere  nicht  diagnosticirbare  Verwickelungen  einen  tödt- 
lichen  Ausgang.  —  Ueberhaupt  legt  man  bis  jetzt  meist  das  Haupt- 
gewicht auf  den  pathologisch-anatomischen  Befund  ,  während  die  chemi- 
schen Vorgänge  gewöhnlich  nur  bei  den  eigentlichen  Vergiftungen  und 
bei  einzelnen  sog.  Constitutionskrankheiten  berücksichtigt  werden.  Ge- 
rade solche  liegen  aber  fast  stets  da  vor ,  wo  die  Section  einen  sog. 
negativen  Befund  bietet. 

Wenn  man  aber  auch  nicht  immer  sagen  kann ,  wodurch  der  Tod 
herbeigeführt  wurde ,  so  ist  doch  soviel  gewiss ,  dass  die  allermeisten 
Menschen ,  welche  sterben  ,  irgend  welche  auffindbare  schweife  Störung 
in  sich  tragen.  Unter  10  Menschen  sterben  etwa  9  an  Krankheiten. 
Auch  bei  den  Todtgeborenen  finden  sich  häufig  Fötalkrankheiten ,  und 
bei  dem  Tode  aus  „Altersschwäche'^  meist  recht  erhebliche  Störungen, 
abgesehen  von  den  gewissermaassen  normalen  Altersveränderungen  der 
Organe.  —  An  acuten  Krankheiten  sterben  ungefähr  ebensoviel  Menschen, 
als  an  chronischen.  In  Tlospitälern,  welche  Kranke  jeder  Art  aufnehmen, 
kommt  auf  etwa  10  Kranke  1  Todesfall.  Auch  unter  den  günstigsten 
Umständen  beträgt  die  Mortalität  für  die  Dauer  selten  weniger  als  1  :  30. 
Das  Verhältniss  der  Todesfälle  einer  bestimmten  Zeit  zur  Bevölkerungs- 
zahl derselben  Zeit  schwankt  in  den  verschiedenen  Ländern  so,  dass  auf 
20  bis  50  Lebende  1  Todesfall  kommt,  wobei  die  Kinder  und  Todt- 
gebornen  mitgerechnet  sind. 

In  verschiedenen  Ländern  variirt  diese.s  Verhältniss  zwischen  1  :51  (Eng- 
land), 1  :  45  (Dentschlnndj,  1  :  30  (Italien)  u.  s.  w.  —  In  grossen  Städten  ist  die 
Sterblichkeit  meist  grösser,  als  im  ganzen  Lande  zusammen  genommen ;  z.B. 
Dresden  1:27,7  —  Berlin  1:25,5  —  Wien  1:22,5.  —  Jedocli  wechselt  sie  hier, 
resp.  verminderte  sie  sich  meist  in  den  letzten  Jahrzehnten  durch  bessere  hygiei- 
nische  Vürkehnmgen  (Cloaken,  Wasserleitungen  u.  s.  w.). 

Mit  Ausnahme  der  auf  pag.  31  angeführten  Umstände  trifft  der  1'od 
den  Menschen  nie  ganz  plötzlich.  Doch  pflegt  man  gewisse  Todes- 
arten als  sehr  rasche  oder  plötzliche  vom  gewöhnlichen  Tode 
in  Krankheiten  zu  scheiden.  Es  lässt  sich  nicht  genau  die  Zahl  der 
Stunden  angeben,  welche  der  Todeskampf  höchstens  gedauert  haben  darf, 
damit  das  Ende  des  Lebens  noch  als  rasch  eingetreten  bezeichnet  werden 
kann.  Das  Wesentliche  bei  dem  Begriffe  dieser  Todesart  (Mors  subitanea 
s.  per  apoplexiam  im  altern,  symptomatischen  Sinne)  ist  das  Unerwartete 
des  Ereignisses  im  Verhältniss  zur  frülieren  Lage  des  Individuums.  Die 
Agoniesymptome  dauern  von  wenigen  dünnten  bis  zu  einigen  Stunden ; 
sie  bestehen  oft  nur  in  Ohnmacht,  Schlafsucht,  Krämpfen  und  stöhnendem 
Athmen.  —  Was  das  Alter  betrifft ,  so  ereignet  sich  ein  rascher  Tod 
häufig  genug  im  frühesten  Kindesalter,  wird  nacli  dem  1 .  Jjebensjahre  bis 
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zur  vollen  Pubertätsentwicklung  sehr  selten,  steigt  sodann  an  Häufigkeit 
bis  in's  50.  Jahr ,  kommt  aber  auch  noch  bis  ins  höcliste  Greisenalter 
vor.  Bei  Männern  ist  er  fast  noch  einmal  so  liäufig ,  als  bei  Frauen. 
Er  scheint  häufiger  während  des  Tages ,  als  während  der  Xacht  aufzu- 
treten, und  im  Winter  und  Frühjahr  häufiger,  als  in  den  andern  Jahres- 
zeiten zu  sein.  "Was  die  gewöhnlichen  täglichen  Verrichtungen  betriti't, 
so  tritt  der  rasche  Tod  am  ehesten  kurz  nach  der  ^[ahlzeit  und  während 
des  Stuhlganges  ein. 

Ximmt  man  die  Gesammtzahl  der  plötzliQhen  Todesfälle  im  sympto- 
matischen Sinne  und  fragt,  was  man  bei  deren  Sectionen  findet,  so  lassen 
sich  sämmtliche  Fälle  in  vier  Categorien  bringen. 

1)  Häufig  findet  sich  gar  keine  erhebliche  Veränderung, 
von  welcher  die  Catastrophe  hergeleitet  werden  könnte,  keine  mit  unsern 
jetzigen  Untersuchungsmitteln  auffindbare  Störung:  dies  ist  bei  manclien 
der  oben  genannten  Fmstände ,  ferner  nach  manclien  Hirnorschüttc- 
rungen,  Quetschungen  von  Brust  oder  Baucli .  blutiger  wie  unblutiger 
Reposition  mancher  grossen  Hernien,  bei  Ovariotomien  ohne  besondern 
Blutverlust,  endlich  beim  Tod  durch  starke  gemüthliche  Erregungen  der 
Fall.     Viele  Fälle  dieser  Art  werden  jetzt  als  Sliok   bezeichnet. 

2)  Es  finden  sich  Veränderungen,  welche  die  Ursaclie 
d  e  s  p  1  ö  t  z  1  i  c  h  e  n  Todes  sein  können,  die  aber  möglicher  AVcise 
auch  erst  in  der  kurzen  Agonie  sich  gebildet  halieii.  Oaliin  geliöreu 
massige  seröse  Ergüsse  in  den  Hirnventrikeln,  starke  emphysematöse 
Ausdehnungen  der  Lungenränder,  stärkere  Anämien  und  Hyperämien 
des  Gehirns  und  der  Lungen ;  vielleiclit  auch  freie  Luft  im  Gefässsystem 
ohne  vorausgegangene  ( )peration ,  ohne  Zeichen  von  Fäulniss.  Fälle 
dieser  Art  kommen  am  bäufigsten  bei  Gebärenden,  Stillenden,  Xeu- 
gebornen,  sehr  jungen  Kindern  ,  Greisen,  bei  Fettleibigen  vor. 

3)  Es  finden  sich  Veränderungen,  welche  b  e  s  t  i  m  m  t  d  e  n 
Tod  binnen  Kurzem  herbeiführen  mussten:  acute  seröse 
Ausschwitzungen  in  die  Lungenbläschen  fOedem  der  Lungen) ;  Vor- 
lagerungen von  polypösen  Schleimhaut  Wucherungen  im  Kehlkopf;  oder 
fremde  Körper,  feste  Exsudate,  welche  in  Kehlkopf  oder  Luftröhre  fest- 
gekeilt waren ;  Eindringen  von  Luft  in  die  grossen  Venen ,  wie  das  bei 
Operationen  vorkommt ;  Zerreissung  des  Herzens ,  der  grössern  Gefasse ; 
Berstungen  des  Magens ,  der  Leber ,  des  Lterus  (wiewohl  hier  die 
Peritonitis ,  welche  folgt ,  meist  erst  nach  mehrtägigem  Verlaufe  tödtet) ; 
stai-ke  Blutungen  im  Gehii*n ,  welche  in  die  Ventrikel  durchgebrochen 
sind  oder  die  Brücke  oder  das  verlängerte  Mark  direct  drückten  oder 
zerstörten. 

4)  Es  finden  sich  Veränderungen,  welche  häufig  t  ö  d  t  e  n  , 
aber  die  offenbar  schon  länger  bestanden  hatten,  ohne 
dass  man  aus  den  Verhältnissen  absehen  kann,  warum 
gerade  jetzt  dasEreigniss  eintrat.      In  dieser  Lage  befinden 
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wir  uns  ,  abgesehen  vom  plötzliclien  Tode ,  bei  den  meisten  Interpreta- 
tionen des  Befundes  von  chronischen,  sowie  von  manchen  acuten  Kranken. 
Das  rasche  Ende  kommt  hier  am  häufigsten  vor  bei  der  Lungentuber- 
kulose, bei  Pneumonien  von  Greisteskranken  oder  alten  Leuten,  bei  Herz- 
krankheiten, bei  Aneurysmen,  bei  Hirnerweichungen  und  Hirngeschwül- 
sten;  seltner  bei  Cholera,  Typhus,  acuten  Exanthemen. 

Ueber  den  plötzlichen  Tod  gibt  es  eine  ziemlich  umfängliche  Literatur  ans 
älterer  (Lancisi,  De  mortibns  subitaneis  libri  dno.  1707)  und  neiierer  Zeit. 
Yerg].  besonders  Her  rieh  und  Popp,    Der  plötzliche  Tod.    1848. 


Z  ^v  e  i  t  e  r   T  li  e  i  1. 


Allgemeine  Aetiologie. 

Vergl.  die  oben  angeführten  Werke  über  allgemeine  Pathologie,  besonders 
Hensiuger,  Henle,  Starck;  von  neuern  Werken  Reich,  Lehrb.  d. 
allgem.  Aetiologie  u.  Hygieine.  1858.  Die  Urss.  d.  Kranich.  1867.  Uob.  d. 
Entartung  d.  Menschen.  186S.  Stamm,  Nosophthorie.  1802.  Oesterlen, 
Handb.  d.  med.  Statistik.  1865.  .F.  Kanke,  rJrdz.  d.  Physiol.  d.  Menschen. 
1868,  2.  Aufl.  1872.  Vierordt,  Grdriss  d.  Physiol.  d.  Menschen.  4.  Aufl. 
1871.  —  Die  specielle  Literatur  s.  bei  den  einzelnen  Capiteln. 

Die  Aetiologie,  iHc  Ivclirc  von  tl  c  u  l  rsaclien  d  c;  r 
Krankheit,  ist  eins  der  schwächsten  Capitel  der  Pathologie.  Denn 
nur  für  wenige  Krankheiten  kennen  wir  eine  einzelne  Einwirkung,  welche 
dieselben  mit  Xothwendigkeit  liervorbräclite ,  z.  B.  bei  meclianischen 
Irsaclien,  l'arasiten,  Arzneien,  Cliftcn.  l'iul  wenn  wir  eine  solche  Ein- 
wirkung im  Allgemeinen  kennen,  wie  die  Int'ection,  so  ist  uns  doch  wieder 
der  Stoff  nicht  bekannt ,  welcher  die  Uebertragung  macht  (Pocken, 
Syphilis).  Wir  wissen  nur,  dass  Eiter  von  so  und  so  Erkrankten,  mit 
dem  Blute  eines  Gesunden  in  Bcrülirung  gebracht,  ähnliclic  Zufälle  her- 
vorruft.     Aber  das  Gift  selbst  ist  noch  niclit  isolirt  dargestellt  worden. 

"Was  uns  von  den  ursächlichen  Verhältnissen  der  inncrn  Krank- 
heiten bekannt  ist,  bezieht  aich  grösstentheils  nicht  auf  Ursachen  im 
strengen  Sinne  der  Logik,  auf  C  aussäe  s  u  f  f  i  c  i  e  n  t  e  s  ,  welche  allein 
jederzeit  eine  bestimmte  Wirkung  hervorbringen  müssen ,  sondern  auf 
complexe  Verhältnisse,  unter  deren  Einfluss  manchmal,  bald  sehr  häufig, 
bald  seltner,  gewisse  Krankheiten  zum  Ausbruch  kommen.  Vom  rein 
wissenschaftlichen  Standpunkte  müsste  man  einen  grossen  Theil 
der  medicinischen  Aetiologie  geradezu  streichen,  weil  dieselbe  viel  Un- 
sicheres ,  Nicht-  oder  Halberwiesenes  enthält :  vom  praktischen 
Standpunkte  aber  ist  es  äusserst  wichtig,  auch  Alles  das  zu  kennen,  was 
möglicher  Weise  Krankheiten  hervorrufen  kann, was  also  gemieden 
werden  muss,  wenn  man  die  Erkrankung  vermeiden  will. 

Aus  einer  richtisren  Aetiologrie  folsft  zunächst  von  selbst  die  Pro- 
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phylaxis  der  Krankheiten.  —  Mit  der  Aetiologie  hängen  zwei  weitere 
Doctrinen  in  vielfacher  Beziehung  eng  zusammen:  die  Hygieine  oder 
Gesundheitspflege ,  welche  lehrt ,  auf  welche  Weise  das  gesunde  Leben 
zu  erhalten  ist.  und  die  Therapie  oder  Heilungslehre,  welche  zeigt, 
wie  der  kranke  Organismus  oder  das  kranke  Organ  wieder  zur  Norm 
zurückgeführt  wird. 

Zm-  Krankheitsursache  kann  jeder  Gegenstand  der  Natur, 
jedes  Ereigniss  im  Körper  selbst  werden ,  sobald  es  fähig  ist ,  den  indi- 
viduell normalen  Verlauf  des  Lebens  zu  stören.  Das  Gebiet  der  Krank- 
heitsursachen ist  demnach  ganz  unbegrenzt.  "Wir  können  auch  nur 
die  wichtigsten  und  gewöhnlichsten  in  den  Kreis  unsrer  Betrachtung 
ziehen.  —  Dieselben  Einwirkungen  und  Reize .  deren  der  Organismus 
bedai'f ,  um  sich  die  Norm  zu  erhalten,  können  je  nach  der  Stäi'ke  ihrer 
Wirkung  auch  zu  Schädlichkeiten  werden.  Der  Begriff  der  Schädlich- 
keit ist  demnach  eben  so  relativ,  wie  der  der  Krankheit. 

Ein  Theil  der  den  Organismus  treffenden  Schädlichkeiten  wirkt  nur 
vorbereitend,  C  a  u  s  s  a  e  r  e  m  o  t  a  e  ,  p  r  a  e  d  i  s  p  o  n  e  n  t  e  s  ,  d.h. 
sie  bedingen  nur  geringe  Abweichungen  vom  Normalzustande ,  welche 
aber  bei  Fortdauer  der  Ursache  eine  Geneigtheit  zu  weiterer  Erkran- 
kung, die  Dispositio  ad  morbum,  die  K  rankheit  s  anläge  , 
unterhalten. 

Die  Disposition  ist  übrigens  kein  blos  pathologischer  Begriff",  denn 
es  gibt  auch  eine  physiologische  Disposition. 

Fried  reich  gebraucht  das  Woi't  praeexistireude  Diathese:  am 
Muskelgewebe  nennt  er  so  die  nutritive  oder  formative  Schwäche,  durch  welche 
eine  geringere  Resisten/.fähigkeit ,  eine  grössere  Neigung  zu  irritativen  und 
degenerativen  Ernälirungsstörungen  gegeben  ist. 

Die  Krankheitsanlage  ist  eine  allgemeine,  alle  Organismen  aus- 
nahmslos betreffende,  z.  B.  jeder  Mensch  wird  durch  einen  niederstürzen- 
den Felsen  zertrümmert ,  in  einer  Kolilenoxydatmosphäre  vergiftet ;  und 
eine  besondre,  z.  B.  manche  ]\[cnschcn  erkranken  nie  an  einer 
miasmatischen  oder  contagiösen  Krankheit ;  Säuglinge  erkranken  seltner 
an  den  meisten  contagiösen  Krankheiten. 

Dass  zahlreiche  individuelle  Verschiedenheiten  in  Betreft'  der  Einwirkung 
verschiedner  Krankheitsursachen  stattfinden,  steht  fest :  nicht  selten  leiden  ver- 
schiedne  Menschen,  gleichen  Schädlichkeiten  ausgesetzt,  an  derselben  Krankheit 
in  verschiedner  Art  und  Intensität  oder  an  verschiednen  Krankheiten.  Am 
augenfälligsten  ist  dies  bei  den  Giften ,  besonders  den  mineralischen :  manche 
Menschen  erkranken  schon  nach  wenigen  Monaten  an  irgend  einer  Form  der 
Bleikrankheit,  wälirend  andre  sich  Jahrzehnte  wesentlich  gleichen  Schädlich- 
keiten ungestraft  aussetzen.  Dasselbe  scheint  bei  Scharlach,  Syphilis ,  Malaria 
der  Fall  zu  sein.  —  Dass  man  in  Betreff  der  übrigen  Krankheiten  in  dieser  Be- 
ziehung vorsichtig  urtheilen  muss,  zeigen  die  parasitischen  Krankheiten  und  die 
früher  behauptete  Immunität  mancher  Individuen  gegen  Bandwurm. 

Es  gibt  ferner  ein  allgemeines  Maass  von  Erregbarkeit  gegen  die 
verschiednen  Einwirkungen  und  Keize ,   welche  mehr  oder  weniger  con- 

Wagner,  aUgem.  Pathologie.    7.  Aufl.  4 
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tinuirlich  auf  den  Organismus  einwirken.  Dieses  ist  aber  bei  verscliied- 
nen  Menschen  und  unter  verschiednen  Verhältnissen  sehr  wechselnd. 
Eine  zu  leichte  Erregbarkeit  wird  Erethismus,  eine  zu  geringe 
T  o  r  p  o  r  genannt  —  zwei  nicht  weiter  definirbare  ,  fast  unerklärliche, 
aber  für  das  practische  Bedürfniss  unentbehrliche  Begriffe.  Der  Ere- 
thismus und  Torpor  documentiren  sich  vorzugsweise  auffallend  am  Nerven- 
system :  sie  betreffen  entweder  das  ganze  Nervensystem  oder  nur  einzelne 
Abschnitte  desselben,  z.  B.  die  Herznerven,  die  Gefässnei'ven,  bald  ohne 
weitere  Ursache,  bald  nach  Genuss  von  Spirituosen  u.  s.  w. 

Die  Krankheitsdisposition  geht  ohne  Grenzen  in  die  wirkliche 
Krankheit  über :  man  nennt  solche  Zustände  Kränklichkeit, 
Schwächlichkeit,  Empfindlichkeit,  Reizbarkeit.  Die 
gesteigerte  Disposition  ist  häufig  lästiger ,  als  die  eigentliche  Krankheit ; 
das  subjective  Befinden  ist  nach  überstandoner  Krankheit  oft  besser ,  als 
vorher.  Uebrigens  kann  die  Disposition .  auch  ohne  dass  eine  schwere 
Krankheit  zum  Ausbruch  kommt,  wieder  verschwinden.  Selten  wird  sie 
durch  die  Erkrankung  getilgt,  meist  für  die  nächste  Zeit  nur  aufgehoben, 
im  Allgemeinen  gesteigert.  Die  Disposition  bezieht  sich  immer  nur  auf 
einzelne  Organe  und  Systeme,  z.  B.  auf  die  Haut,  auf  die  Schleindiäute 
des  Darras,  der  Kespirationsorgane.  Diese  Theile  mit  besondrer  Ge- 
neigtheit zur  Erkrankung  nennt  man  Partes  minoris  resisten- 
tiae.  Die  zu  Krankheiten  überhaupt  oder  zu  bestimmten  Krankheiten 
disponirten  Organe  zeigen  entweder  keine  Veränderung,  oder  es  ist  an 
ihnen  eine  anatomische  oder  histologische  Störung  nachweisbar. 

Die  sog.  nenropathische  Disposition  ist  ätiologisch  .sehr  wichtig  bei  der 
Entstehung  der  Hysterie,  Epilepsie,  der  Neuralgien,  der  Geisteskrankheitou. 

^lag  nun  eine  Disposition  bestanden  haben  oder  nicht ,  so  trifft  den 
Organismus  vor  dem  Beginn  der  schweren  Erkrankung  gemeiniglich 
noch  eine  auffallende  äussere  Einwirkung ,  welche  man  als  nächste, 
veranlassende  oder  G  e  1  e  g  e  n  h  e  i  t  .s  -  U  r  s  a  c  h  e ,  C  a  u  s  s  a  p  r  o  - 
X  i  m  a  s.  o  c  c  a  s  i  o  n  a  1  i  s ,  bezeichnet.  Diese  besteht  entweder  in  einer 
einzigen  Schädlichkeit  (Wunde,  Erschütternng,  Gift),  oder  in  einem 
Complex  von  Einwirkungen  (z.  B.  die  Erkältung),  Dazu  kommt,  dass 
viele  Erkrankungen  erst  nach  mehrtägiger  Einwirkung  der  Ursache  ein- 
treten ;  ferner  dass  wohl  bei  den  meisten  Erkrankungen  eine  Anzahl 
mitwirkender  Momente  gar  nicht  zu  unsrer  Kenntniss  gelangen.  Alle 
diese  Gründe  machen  uns  oft ,  wie  die  Laien ,  geneigt ,  irgend  ein 
auffallendes  Ereigniss  mit  der  Erkrankung  in  Beziehung  zu  bringen, 
ohne  dass  wir  den  nothwendigen  Zusammenhang  bestimmt  nachweisen 
können. 

Welche  Beziehung  zwischen  prädisponirenden  und  Gelegenheits- 
Ursachen  stattfindet ,  ist  ganz  unbekannt.  Im  Allgemeinen  stehen  die- 
selben in  umgekehrtem  Verhältniss :  d.  h.  je  grösser  die  Prädisposition 
ist,  um  so  geringere  Gelegenheits-Ux'sachen  genügen  zur  Hervorrufung 
einer  Störung,  tind  umgekehrt. 
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Ist  die  Prädisposition  so  bedeutend,  dass  Gelegenheitsursachen, 
welche  ganz  oder  fast  ganz  ins  Gebiet  des  Physiologischen  fallen ,  eine 
Erkrankung  zur  Folge  haben ,  so  spricht  man  von  individueller  Reiz- 
barkeit oder  Idiosynkrasie.  Hierher  gehört  das  Befallenwerden 
Mancher  von  Urticaria  beim  Genuss,  selbst  beim  Riechen  von  Erdbeeren 
oder  Krebsen  u.  s.  w. ,  von  Kopfschmerz  durch  Tabakrauch ,  von 
Schnupfen  beim  Einathmen  von  wenig  Ipecacuanha ,  u.  s.  w. ;  vielleicht 
auch  die  Entstehung  des  sog.  Heufiebers  (Catarrhus  aestivus)  während 
der  Heuernte. 

Die  Disposition  zur  Krankheit  wird  häutig  falsch  aufgefasst.  Sie  wird  ent- 
weder verwechselt  mit  der  Krankheit  selbst  in  deren  frühern  Stadien  (z.  B.  der 
fälschlich  sog.  phthisische  und  apoplectische  Habitus) ;  oder  mit  einer  grö-ssern 
Häufigkeit  der  Gelegenheitsursachen  (z.  B.  di«  grössere  Häufigkeit  von  Fraetu- 
ren,  von  Pneumonien  bei  Männern). 

Ob  bei  den  Krankheitsursachen  auch  eine  sog.  c  u  m  u  1  a  t  i  v  e 
Wirkung  stattfindet,  d.  h.  ob  bei  öfterer  oder  länger  fortdauei-nder 
Einwirkung  gleicher  Ursachen  letztere  schliesslich  eine  ausgebreitetere 
oder  schwerere  Aftection  zur  Folge  haben .  lässt  sich  vorläufig  noch  in 
keiner  Weise  sagen. 

Eine  G  e  w  ö  h  n  u  n  g  oder  Abhärtung  gegen  Krankheits- 
ursachen scheint  zweifellos  stattzufinden.  Sicher  ist  dieselbe  gegen 
manche  Gifte :  das  zeigen  die  Arsenikesser  in  Steyermark,  die  Alkohol- 
trinker, die  Opiumesser,  die  Bleiarbeiter,  die  Tabakraucher  und  Schnupfer. 
Dasselbe  gilt  wahrscheinlich  von  manchen  Contagien  und  3Iiasmen. 
Von  den  übrigen  Krankheitsursachen  wäre  hier  am  ehesten  noch  die 
Gewöhnung  an  Temperaturwechsel  zu  erwähnen. 

Eine  Erklärung  dieses  Factums  ist  bis  jetzt  nicht  möglich.  Zum  Theil 
darf  man  dasselbe  wohl  mit  der  Immunität  von  Thieren  gegen  bestimmte  Gifte 
vergleichen,  welche  allerdings  weniger  mineralische,  als  vegetabilische  und 
animalische  betrifft.  Mau  kann  sich  vorstellen,  dass  die  krankmachende  Schäd- 
lichkeit entweder  sclion  an  der  Aufnahmestelle  rasch  unschädlich  gemacht,  oder 
dass  sie  nach  ihrer  Aufnahme  ins  Blut  durch  die  Secretionsorgane  (Leber, 
Nieren)  rasch  wieder  entfernt  wird. 

D  i  e  K  r  a  n  k  h  e  i  t  s  u  r  8  a  c  h  e  n  i  m  A  1 1  g  e  m  e  i  n  e  n  s  i  n  d  e  n  t  - 
weder  innere  od  er  äussere,  d.  h.  solche,  welche  im  Men- 
schen liegen,  und  solche,  welche  von  aussen  an  ihn 
herankommen. 
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I.    Innere  Ursachen. 
1.     Die    Erblichkeit. 

Louis,  Sur  les  maladies  liered.  1748.  —  Roiigemont,  Abb.  üb.  cl. 
erbl.  Krankb.  Uebers.  von  AV egeler.  1794.  —  Piorry.  De  l'hered.  dans  les 
maladies.    1840.  —  Lucas,  Tr.  pbil.  et  pbys.  de  l'heredite  naturelle.    1850. 

Die  Kiudor  tragen  häutig  CTcbrcciieu  und  Krankheiten  an  ^ich, 
welche  die  Eltern  oder  nur  eines  derselben  an  sich  hatten.  Diese  That- 
sache  wird  begreiflich .  wenn  man  an  die  niedern  Thierc  denkt.  Bei 
denjenigen  niedern  Thieren.  welche  sich  durch  Quer-  oder  Längstheilung 
fortpflanzen,  ist  jedes  Individuum  der  neuen  Generation  im  buchstäblichen 
Sinne  die  Hälfte  eines  Individuums  der  vorhergehenden :  jede  Hälfte 
muss  gleichmässig  an  den  Anomalien  der  Gestalt  und  der  Mischung  des 
frühern  einen  Individuunis  Theil  nehmen.  Auch  bei  denjenigen  ThieriMi. 
deren  Stücke  sich  nach  der  Trennung  vom  (Ganzen  durch  Erzeugung- 
neuer  Organe  zum  vollkonimnen  Thiere  ergänzen,  ist  es  noch  begreiflich 
genug,  wenn  Abnormitäten  des  Mutterthiers  mit  auf  den  Sprössling 
übertragen  werden.  Nun  sind  aber  Eier  imd  Samen  bei  den  luihcrn 
Thieren  auch  nichts  Andres,  als  von  dem  mütterlichen  und  väterlichen 
Körper  abgelöste  Theile ,  welche  beide  zur  Entwicklung  des  neuen 
Wesens  beitragen.  Die  Uebertragung  vom  Vater  aus  wird  nach  den 
neuern  Erfahrungen,  wonach  die  Samenfäden  das  Ei  nicht  blos  berühren, 
sondern  durch  die  Mikropyle  in  dasselbe  eindringen,  noch  anscliaulicher. 
Diese  Ueberlegungcn  beweisen,  dass  sidi  die  Wirkung  alterirender  Ein- 
flüsse auf  die  Nachkommenschaft  ausdehnen  kann ,  ja  ausdehnen  muss ; 
sie  erklären  aber  nicht,  warum  sich  gerade  eine  bestimmte  Krankheit 
der  Erzeuger  in  dem  Erzeugten  wiederholt. 

Der  Einfluss  der  Geschlecbtsvermiscliung'  mit  einem  bestimmten  Indivi- 
duum macbt  sieb  im  mütterlichen  Organismus  bisweilen  auch  nach  der  Entbin- 
dung geltend.  So  existiren  Beisj)iele,  wonach  Negerinnen,  nachdem  sie  Kinder 
von  Weissen  gehabt ,  aus  der  Ehe  mit  Negern  dennoch  nur  Mulatten  gebaren ; 
sowie  Beispiele,  wo  die  Kinder  weisser  Eltern  noch  Kennzeichen  farbigen  Blutes 
hatten,wenn  die  Mutter  früher  mit  einem  Neger  einenMulatten  geboren  hatte.  — 
Von  Zuchtthieren  sind  solche  Beispiele  viel  zahlreicher  und  viel  prilciser.  Eine 
Hündin  reiner  Ra(;e  z.  B.,  von  einem  Bastardliunde  belegt,  wirft  nicht  nur  jetzt 
Bastardbunde,  sondern  sie  ist  auch  durch  längere  Zeit  niclit  mehr  fähig,  mit 
einem  Hunde  ihrer  Ra(;e  entsprechende  ra(;ereine  .Junge  zu  zeugen,  letztere  sind 
immer  noch  bastardirt. 

Bei  den  ererbten  und  angebornen  Krankheiten  muss  man 
verschiedne  Verhältnisse  unterscheiden :  die  Einflüsse  nämlich ,  welche 
von  Vater  und  Mutter  ausgehen,  soweit  sie  schon  vor  dem  Zeugungsacte 
bestanden  (eigentlich  erbliche  oder  conceptionelle  Krankheiten) ;  dann 
die  Einflüsse  ,  welche  vom  Zustande  der  Eltern  während  der  Zeugung 
abhängen  ;  ferner  die  intrauterinen  Krankheiten ;  und  endlich  das ,  was 
beim  Zusammenleben  der  Familie ,  theils  durch  die  Wohnung  u.  s.  w., 
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theils  durch  gleiche  Gewöhnung,  durch  gleiche  Erziehung  u.  s.  w.  den 
Einzelnen  gemeinsam  aufgeprägt  wird. 

1)  Der  Zustand  der  Eltern  vor  der  Zeugung  ist  für  die 
Nachkommen  von  besondrer  Wichtigkeit.  Um  die  Uebertragungen  von 
Krankheiten  begreiflich  zu  finden,  denke  man  an  die  Aehnlichkeiten  der 
speciellen  Gesichtszüge ,  der  Xasenform ,  der  Färbungen  der  Iris ,  der 
geistigen  Fähigkeiten ,  welche  bald  schon  bei  der  Geburt ,  bald  erst  im 
spätem  Alter  auffallend  werden.  Eben  so  übertragen  sich  zunächst 
manche  Missbildungen  ,  wie  überzählige  Finger  ,  die  Hasenscharte  ,  die 
Spaltung  des  Gaumens,  besondre  Formen  der  Ohrmuschel,  die  Phimose, 
die  Hypospadie.  Selbst  TTarzen  ,  Pigmentflecke  auf  der  Haut  (Mutter- 
mäler)  kehren  bisweilen  an  derselben  Stelle  beim  Kinde  wieder.  Von 
eigentlichen  Krankheiten  werden  nicht  bios  sog.  Constitutionskrankheiten, 
wie  Tuberkulose,  Syphilis,  Gicht,  Aussatz,  Diabetes  mellitus,  Bluter- 
krankheit ,  Fettleibigkeit ,  sondern  auch  Geisteskrankheiten ,  Epilepsie, 
Hypochondrie,  Hysterie,  Cretinismus  vererbt,  um  so  leichter,  wenn  gün- 
stige Gelegenheitsursachen  einwirken.  Die  Ichthyose  und  die  Bluter- 
krankheit, auch  manche  Missbildungen,  wie  die  Plypospadie ,  zeigen 
das  Eigenthümliche,  dass  sie  fast  nur  bei  Männern  vorkommen ,  so  aber, 
dass  die  Töchter,  welche  nicht  an  der  Krankheit  leiden,  resp.  leiden 
können,  dieselbe  vom  Grossvater  auf  den  Enkel,  auf  ihre  Söhne  über- 
tragen. Der  graue  Staar  soll  vorzugsweise  von  Seite  der  weiblichen 
Linie  ei'blich  sein.  Die  Tuberkulose ,  der  Krebs ,  die  Gicht ,  die  Fett- 
leibigkeit u.  s.  w.  brechen  bei  den  Kindern  meist  erst  zu  der  Zeit  aus, 
wo  diese  Krankheiten  überhaupt  am  häufigsten  sind  :  die  Kinder  scliwind- 
süchtiger  Eltern  z.  B.  sind  bisweilen  bis  in  das  20.  oder  25.  Jahr  ganz 
gesund  und  erkranken  dann  auf  einmal  und  gewöhnlich  schwerer  als  bei 
erworbener  Tuberkulose ;  freilich  sterben  Viele  auch  schon  in  den  ersten 
Jahren  an  Lungen-  oder  Hirnhaut-Tuberkulose.  Es  ist  nicht  selten, 
dass  beide  Eltern  zur  Zeit,  wo  sie  die  Kinder  zeugten,  noch  ganz  gesund 
zu  sein  schienen ,  dass  aber  der  eine  Erzeuger ,  aus  einer  tuberkulösen 
Familie  stammend,  den  Keim  der  Krankheit,  wie  man  sich  bildlich  aus- 
drückt, schon  iu  sich  trug:  die  Kinder  werden  doch  tuberkulös.  — 
Febrigens  vererben  sich  nicht  immer  genau  dieselben  Störungen.  Sind 
die  Eltern  secundär  syphilitisch  gewesen ,  so  sterben  die  Kinder  häufig 
schon  im  Mutterleibe  und  die  Frucht  wird  als  sog.  faultodter  Körper  vor 
Vollendung  der  Schwangerschaft  ausgestossen ;  oder  die  Kinder  sterben 
in  den  ersten  Lebenswochen  blos  an  Abzehrung ;  oder  sie  bleiben  leben 
und  werden  später  scrophulös ;  oder  endlich  sie  werden  wiederum  syphi- 
litisch. Trunksucht  der  Väter  hat  nicht  selten  Geisteskrankheit  der  Kinder 
zur  Folge.  —  Es  ist  eine  allgemeine  Erfahrung ,  dass  in  Familien ,  wo 
Geisteskrankheiten  einheimisch  sind ,  auch  zugleich  die  intelligentesten 
Köpfe  vorkommen  und  daneben  Epileptische  und  Blödsinnige.  —  Noch 
merkwürdiger  ist ,  wie  oft  zwei  ganz  gesunde  Eltern  fast  lauter  Kinder 
mit  Missbildungen  oder  Gebrechen  hervorbringen. 
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In  dem  wohlconstatirten  Beispiele  von  Kühn  (Sehr,  der  Berl.  Xaturf. 
1780.  Bd.  I.  p.  367)  zeugten  zwei  gesunde  Eltern  aus  gesunder  Familie  fünf 
Kinder.  Der  älteste  Sohn,  24  Jahr,  verständig,  war  3'  2"  gross,  mit  schwach 
entwickelten  Zeugungsorganen,  ohne  Geschlechtstrieb,  kataleptisch  ;  das  2.  Kind, 
Sohn,  21Jahr  alt,  gross,  geschlechtlich  jenem  gleich,  einfältig  und  boshaft ;  das  3., 
ein  Mädchen,  16  Jahralt,  3'  gross,  blödsinnig;  das  4.,  ein  Mädclieu  von  10  Jahren 
und  das  5.,  ein  Knabe  von  7  Jahren ,  blödsinnig.  —  Äehnliche  Beispiele  finden 
sich  viele. 

Br  o  w  n-S  e  quar  d  theilt  zahlreiche  Beispiele  von  hereditärer  Ueber- 
tragung  der  durch  gewisse  Nervenverletzuugen,  namentlich  des  Rückenmarks  und 
der  Nerven  selbst,  hervorgebrachten  Krankheiten  mit:  Epilepsie  bei  Jungen  von 
Eltern,  welche  durch  Rückenmarksverletzungen,  Durchschueiduug  des  Ischiadi- 
cus,  epileptisch  wurden;  veränderte  Gestalt  des  Ohrs  bei  .luugeu,  deren  Eltern 
diese  Deformität  durch  Verletzung  des  Ilalssympathicus  zugefügt  war  ;  Fehlen  von 
2  oder  3  Fnsszehen  unter  analogen  Verhältnissen  ;  Exophthalmus  bei  Jungen,  bei 
deren  Eltern  durch  Verletzung  des  Corpus  restiforme  dersell)e  liünstlich  erzeugt 
war,  etc.  —  Vergl.  auch  die  Untersuchungen  von  West  p  h  a  1  und  O  b  e  r  s  te  i  n  e  r. 

Solchen  traurigen  Erscheinungen  gegenüber  gibt  es  jedoch  einige 
tröstliche  Erwägungen  und  Erfahrungen.  Da  bei  derl^ildung  des  Keims 
männliche  und  weibliche  Zi-ugungstliissigkeiten  zusammenwirken,  so  kann 
die  Frucht  in  der  lüldung  ihrer  Theile  nur  dem  einen  oder  dem  andern 
von  den  Eltern  folgen;  soweit  sie  nach  dem  Vater  artet,  muss  sie  auf  hören, 
der  Mutter  zu  gleichen,  und  umgekehrt :  so  kann  durch  Uebergewicht  von 
einer  Seite  her  der  Einfluss  von  der  andern  aufgehoben  werden.  Die 
Kreuzung  der  Stämme  ist  ein  Mittel,  um  der  Ausartung  der  Cre- 
nerationen  zuvorzukommen,  während  bekanntlich  durch  fortgesetzte 
Heirathen  unter  Verwandten  sich  gewisse  Familienzüge  und  Familienübel 
bis  zum  Extrem  ausbilden.  Namentlich  ist  vom  Cretinismus  und  von  der 
Idiotie  bekannt,  wie  sie  durch  Hiirathen  unter  Verwandten  befördert, 
durch  Ehen  mit  Stammes-  und  Landesfremden  1  «'schränkt  werden.  Das- 
selbe gilt  in  geringerem  (irade  von  der  Taubstummheit.  —  Bemerkens- 
werth  ist  auch  die  Häufigkeit  der  Unfrtichtbarkeit  von  Ehen  unter  Ver- 
wandten ,  sowie  die  ungewöhnlich  grosse  Sterblichkeit  von  Kindern  aus 
Ehen  Verwandter.     Doch  konnnen  auch  hier  vielfache  Ausnahmen  vor. 

Das  Heirathen  von  Verwandten  hat  theils  Unfruchtbarkeit  und  Abortus,  theils 
Krankheiten,  namentlich  Lebensschwäche  und  Missbildungen  fast  jeder  Art  bei 
der  Nachkommenschaft  zur  Folge.  —  Vgl.  z.  B.  folgende  Tabelle  von  Dr.  Morris: 
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Voisin  (Contrib.  a  Thist.  des  mariages  eutre  consanguins)  hingegen  be- 
streitet den  schädlichen  Einfluss  der  Ehen  zwischen  Bhitsverwandten ,  voraus- 
gesetzt dass  die  Eltern  mit  guter  Gesundheit  und  kräftiger  Constitution  in  die 
Ehe  treten.  Der  geistige  und  körperliche  Zustand  der  3300  Einwohner  von 
Batz  (Loire  interieure) ,  welches  wegen  seiner  isolirten  Lage  sehr  viele  Ehen 
unter  Blutsverwandten  aufweist ,  ist  ausserordentlich  günstig.  Bildungsfehler, 
Geisteskrankheiten,  Idiotie,  Taubstummheit,  Epilepsie  u.  s.  w.  fehlten  ganz; 
ebenso  Unfruchtbarkeit  und  Disposition  zu  Aborten. 

An  den  Einfluss  des  elterlichen  Zustandes  auf  die  Gesundheit  etc.  der 
Kinder  knüpft  sich  eine  Anzahl  Fragen,  deren  Beantwortung  von  grossem  prak- 
tischem Belang  wäre.  ^Yelches  Geschlecht  prävalirt  bei  der  Zeugung?  Von 
welchen  Umständen  hängt  es  ab,  wenn  hier  der  Vater,  dort  die  Mutter  einen  vor- 
wiegenden Einfluss  ausübt?  Theilt  sich  die  Anlage  von  Vater  und  Mutter  leichter 
den  Söhnen  oder  den  Töchtern  mit?  Werden  die  Eigenschaften  gewisser  Organe 
und  Systeme ,  sowie  die  Krankheitsanlagen  dieser  vorzugsweise  vom  Vater  oder 
von  der  Mutter  bestimmt  ?  —  Diese  und  ähnliche  Fragen  harren  noch  einer 
Lösung.  Man  muss  hier  besonders  an  Thieren  Erfahriingen  und  Versuche 
machen.  Bei  der  Züchtung  der  Thiere  geht  man  bis  jetzt  allgemein  von  der 
Voraussetzung  aus,  dass  die  .Jungen  vorzüglich  nach  dem  Vater  arten.  Bei  dem 
Menschen,  meint  man,  prävalire  der  Einfluss  der  Mutter. 

Uebrigens  ist  nur  die  bedeutende  Häufigkeit  der  erblichen  Krankheits- 
übertragung zu  constatiren ,  nicht  die  N  o  t  h  wend  i  gkei  t  derselben.  Häutig 
bringen  verstümmelte  Thiere,  missgebildete  Menschen  ganz  normale  Früchte  zur 
Welt.  Bei  den  eigentlichen  Krankheiten,  namentlich  Tuberkulose  und  Sj-philis, 
ist  es  allerdings  seltner ,  dass  Kinder  notorisch  kranker  Eltern  gesund  bleiben. 
Man  muss  auch  bedenken ,  dass  nur  der  Keim  die  Anlage  zur  Erkrankung  hat, 
dass  durch  spätere  günstige  Einflüsse  die  Entwicklung  eine  normale  werden  kann. 

2)  Der  Einfluss  des  zufälligen  Zustandes  d  e  r  E 1 1  e  r  n 
w  ä  h  r  e  n  d  der  Zeugung  ist  zu  hoch  angeschlagen  worden.  Man  hat 
auf  den  Gemüthszustand,  auf  Abneigung  oder  Gleichgültigkeit,  auf  Be- 
rauschtheit im  Begattungsacte  etc.  einen  grossen  Werth  gelegt.  Allein 
Samen  und  Ei  sind  doch  längst  vorgebildet ,  bei  der  Begattung  selbst 
handelt  es  sich  nur  um  deren  Transport.  Dass  nun  Schwächliche,  Alte, 
Gewohnheitstrinker  u.  A.  weniger  kräftige  Keime  bereiten ,  liegt  auf 
der  Hand ;  der  Zustand  beim  Coitus  selbst  kann  aber  nur  auf  die  Frucht- 
barkeit überhaupt  Einfluss  haben .  insofern  die  Berührung  des  Samens 
und  Eies  gelingt  oder  nicht. 

3)  Während  des  Intrauter  inieben  s  entsteht  eine  Anzahl 
von  sog.  erblichen  Gebrechen  und  Krankheiten,  theils  durch  Ansteckung 
der  Frucht  von  der  Mutter  aus ,  theils  durch  selbständige  Fötalkrank- 
heiten.  Man  kann  letztere  Zustände  als  angeborne  den  erblichen 
gegenüberstellen. 

Angenommen ,  dass  der  Vater  gesund  gewesen  ist ,  kann  eine  In- 
ficirung  in  dieser  Zeit  natürlich  nur  von  der  Mutter  ausgehen.  Es  kann 
in  der  Schwangerschaft  noch  Alles  das  von  der  Mutter  auf  die  Frucht 
übertragen  werden,  was  mit  dem  Blute  transportabel  ist.  So  kann  ein 
anämischer  Zustand  der  Mutter  dem  Fötus  schaden  ;  Syphilis  und  Pocken, 
seltner  Scharlach,  Masern,  Dysenterie,  Typhus,  Wechselfieber,  Puerperal- 
fieber ,    selbst  Tuberkulose  und  Krebs  können  dem  Fötus  mitgetheilt 
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werden.  Manche  Krankheiten ,  z.B.  die  Pocken,  können  zum  Fötus 
gelangen ,  ohne  dass  die  Mutter  daran  erkrankt.  —  Etwas  Andres  ist  es 
mit  dem  Gemüthszustande  der  Mutter  während  der  Schwangerschaft :  ob 
Trübsinn,  Geisteskrankheit  u.  s.  w.  durch  das  Blut  auf  die  sich  schon 
entwickelnde  Frucht  übergehen  kann,  ist  fraglich. 

Hierher  gehört  auch  das  sog.  „Versehen"  der  Schwangeru ,  dessen 
Möglichkeit  a  priori  nicht  vollkommen  bestritten  v.-erden  kann.  Aber  viele  der 
darauf  geschobenen  Fälle  sind  Fötalkrankheiten. 

Ein  grosser  Theil  der  Missbildungen ,  be'sonders  der  sog.  Bildungs- 
hemmungen ist  auf  F  ö  t  a  1  k  r  a  n  k  h  e  i  t  e  n  zurückzuführen.  Der  Em- 
bryo hat  sein  Gefässsystem.  seine  Ernährung,  ganz  wie  der  Erwachsene : 
es  können  also  Verschliessung  von  Gefässprovinzen ,  Blutergüsse ,  Ex- 
sudationen ,  Atrophien ,  Hypertrophien  u.  s.  w.  bei  ihm  eben  so  gut 
vorkommen,  wie  beim  Erwachsenen.  Dass  z.  B.  Abschnürungen  von 
Extremitäten ,  von  Fingern  durch  Umschlingungen  der  Nabelschnur, 
durch  Druck  von  fadig  ausgespannten  Pseudomembranen ,  also  reine 
Selbstamputationen  vorkommen ,  ist  durch  Vergleichung  ganzer  Peihen 
von  Präparaten,  welche  die  verschiednen  Stadien  der  Abschnürung  dar- 
stellen ,  nachgewiesen  worden.  Ferner  kann  beim  Embryo  Narben- 
bildung ,  Verschliessung ,  Atrophie ,  "Wassersucht  u.  s.  w.  an  Stellen 
eintreten,  welche  beim  Gehörnen  schon  deswegen  nicht  vernarben  u.  s.  \v. 
würden,  weil  der  Tod  früher  einträte.  Dies  gilt  von  vielen  Missbildun- 
gen des  Gehirns  und  verlängerten  Marks ,  von  den  Verschliessungen 
(sog.  Atresien  I  des  3Eundes ,  Schlundes ,  Darms  u.  s.  w. ;  von  manchen 
Lungen-  und  Nierenkrankheiten.  Andrerseits  haben  beim  Fötus  (sowie 
beim  "Wachsenden  überhaupt)  Insweilen  kleine  Affectionen  grosse  Störun- 
gen zur  Folge,  besonders  wenn  sie  sog.  Vorgebilde  tretfen.  Denn  „fehlt 
die  nöthige  Summe  oder  die  regelrechte  Beschaffenheit  der  Vorgebilde, 
so  wird  auch  das  nachfolgende  Organ  mangeln  oder  verkümmert  er- 
scheinen". Die  so  entstehenden  Missbildungen  sind  entweder  einfache 
D  e  f  e  c  t  e  ,  oder  es  sind  H  e  m  m  u  n  g  s  b  i  1  d  u  n  g  e  n  :  dort  wird  der 
Theil  gar  nicht  oder  höchst  imvoUkommen  gebildet ;  hier  ist  die  Ent- 
wicklung bis  zu  einer  gewissen  Stufe  gelangt.  —  Eine  specielle  Ursache 
für  die  meisten  dieser  Missbildungen  ist  gewöhnlich  nicht  nachweisbar. 
Nur  selten  wurden  mechanische  Schädlichkeiten  (Schlag,  Stoss  u.  s.  w.), 
welche  den  Embryo  trafen,  constatirt ;  auch  hat  man  experimentell  durch 
Verletzung  von  Eiern  Missbildungen  bewirkt.  —  Indess  ist  zuzugeben, 
dass  nur  ein  Theil  der  Missbildungen  durch  Krankheiten  des  Fötus  er- 
klärbar wird. 

4)  Scheinbare  Vererbungen  werden  manchmal  mit  der  Erb- 
lichkeit zusammengeworfen ;  z.  B.  manche  Angewöhnungen ,  wie  des 
Ganges,  der  Bewegungen  überhaupt,  der  Handschrift;  ferner  Abnormi- 
täten ,  welche  die  Kinder  in  späterer  Zeit  sich  erwerben  durch  den  Um- 
gang mit  den  Eltern ,  aus  Nachahmungstrieb ,  wie  gewisse  excentrische 
geistige  Richtungen,  Hysterie  etc. 
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5)  Endlich  erkranken  Kinder  in  ähnlicher  Weise  wie  die  Eltern, 
weil  sie  gleichen  äussern  Einflüssen  ausgesetzt  sind ,  wie  der- 
selben Wohnung,  derselben  Nahrung,  denselben  Ansteckungsstoffen. 


2.     Das   Lebensalter. 

Vergl.  Quetelet,  Wappaeus,  Zeising.  Ferner  die  Specialschriften 
über  Krankheiten  der  Neugebornen,  Säuglinge  und  Kinder  :  von  VaUeix  (1838), 
Mauncell  u.  Evanson  (1838),  Rilliet  u.  Bartliez  (1.  Aufl.  1843.  2.  Aufl. 
1853),  Rees  (1844),  Bouchut  (1845.  2.  Aufl.  18G0),  Legendre  (1846), 
Bednar  (1850  u.  1851),  Hennig  (1855.  3.  Aufl.  1864),  West  (1857),  Ger- 
hardt (1861.  3.  Aufl.  1874),  A.  Vogel  (5.  Aufl.  1871),  Steffen  (1865—186?), 
Steiner  (1872).  —  Sehr  eher.  Die  Eigenth.  d.  kindl.  Organismus.  1852.  — 
Krankheiten  des  Greisenalters:  von  Canstatt  (1839),  Durand-Fardel 
(Uebers.  von  Ulimann  1858),  Geist  (1860),  M  ettenheimer  (1863). — 
Foissac.  La  longevite  humaine  ou  l'art  de  consei'ver  la  sante  et  de  prolonger 
la  vie.    1873. 

Die  Phasen  des  Lebensalters  sind :  1 )  das  Säuglings- 
alter, von  der  Geburt  bis  zum  ersten  Zahndurchbruch  (7. — 10.  Monat), 
—  2)  das  Kindesalter,  vom  Zahndurchbruch  bis  zum  Zahnwechsel 
(7.  Lebensjahr),  —  3)  das  Knaben-  oder  Mädchen  alter,  vom 
Zahnwechsel  bis  zur  Pubertätsentwicklung  (14. — 15.  Jahr),  —  4)  das 
Jünglingsalter,  von  der  Pubertätsentwicklung  bis  zum  vollendeten 
Längswachsthum  des  Körpers  (21. — 25.  Jahr),  —  5)  das  frühe 
Mann  es  alt  er  (25. — 45.  Jahr),  —  6)  das  spätere  Mannesalter 
(45. — 60.  Jahr),  —  7)  das  Greisen  alter  (vom  60. — 65.  Jahre  an). 

Nach  Wappaeus  kommen  von  10,000  Menschen  auf  die  Altersclasse 
0—5  Jahre  1120  20—25  Jahre    887  50—60  Jahre  846 

5—10       „       1066  25—30       „        806 

10—15       „         933  30—40       „      1373 

15—20      „         941  40—50      „      1107 


In  Betreff  des  Lebensalters  scheidet  man  :  1 )  die  Häufigkeit 
oder  Wahrscheinlichkeit  zu  erkranken,  2)  die  Sterblich- 
keit der  verschiednen  Lebensalter  und  3)  die  Disposition  zu  ge- 
wissen  einzelnen   Erkrankungen. 

1)  Die  Morbilität,  d.  h.  die  Wahrscheinlichkeit  zu 
erkranken,  ist  in  den  ersten  Wochen  des  Lebens  sehr  gross  ,  am 
allergrössten  im  Verhältniss  zu  den  andern  Lebensperioden ,  sie  mindert 
sich  schon  nach  der  6.  Woche  ,  bleibt  aber  noch  gross  bis  zum  Ende  des 
1.  Lebensjahrs.  Von  da  an  fällt  sie  fortwährend  bis  zum  7.  und  8.  Jahre. 
Vom  8.  bis  zum  18.  Jahre  werden  Krankheiten  wieder  häufiger;  sie 
mindern  sich  wieder  mit  A'ollendeter  Entwicklung  und  erreichen  zwischen 
dem  24.  bis  30.  Jahr  ihr  zweites  Minimum.  Von  da  an  nimmt  die 
allgemeine  Krankheits-Disposition  bis  ins  hohe  Alter  fortwährend  zu. 
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Die  betreÖ'eudeu  statistischen  Erhebungeu  stosseu  auf  verschiedue  Schwie- 
rigkeiten. In  den  Statistiken  muss  sich  eine  Gleicliheit  der  Bedingungen,  also 
gleiche  Lebensweise,  gleiche  Beschäftigung  tinden.  Oder  es  müssen  wenigstens 
aus  einem  gewissen  Bezirke  alle  Erkrankungen  bekannt  sein.  Gewöhnlich  aber 
■wurden  die  Erkrankungen  aus  Hospitälern  auf  die  Bevölkerungszahl  überhaupt 
übertragen,  Avas  die  mannigfachen  Unsicherheiten  erklärt.  Nach  Vi  Herme 
(Ann.  d'hyg.  II,  p.  247)  ist  in  der  arbeitenden  Klasse  (Haudwerkervereine)  ein 
Mensch  von  20 — 30  Jahren  durchschnittlich  jährlicli  4  Tage  krank,  einer  von 
35  J.  4»,.^  T.,  einer  von  40  J.  ö'/j  T.,  einer  von  45  J.  7T.,  einer  von  50  J.  O'^-T., 
einer  a'ou  55  J.  12  T.,  einer  von  60  J.  16  T.,  einer  von  65  J.  31  T.,  einer  von 
67  J.  42  T.,  einer  von  70  J.  75  T. 

2)  Die  Sterblichkeit  oder  Mortalität  steht  nicht  im  geraden 
Vorhältniss  zur  Häufigkeit  der  Erkrankunj;en  :  denn  sie  hängt  haupt- 
sächlich von  der  Gefährlichkeit  der  Krankheit  ab  und  diese  wechselt  in 
verscliiednen  Altern.  Die  Sterblichkeitslisteu  verschiedner  Orte  und 
veischiedner  Staaten  fallen  verschieden  aus ,  auch  wenn  man  die  Ein- 
flüsse grösserer  Epidemien  eliminirt.  Die  Berechnungen  der  mitt- 
lem oder  wahrscheinlichen  Lebensdauer  für  jedes  Alter 
haben  eine  allgemeine  praktische  Wichtigkeit  für  Gesellschaften  (  Wittwen- 
kassen,  Lebensversicherungen)  und  für  den  Staat. 

Die  mittlere  Lebensdauer,  nach  den  Sterbelisten  berechnet  (man 
addirt  die  Zalil  der  Jahre  ,  welche  alle  Gestorl)enen  zusammen  durchlebten  ,  und 
dividirt  die  Summe  durch  die  Zahl  der  Gestorbenen),  beträgt,  unter  Ausschluss 
der  Todtgebornen ,  deren  Zahl  gegen  4"/o  ausmacht,  28  bis  31  (Deutschlanil)  l>is 
43  Jahre  (Norwegen). 

Die  Todtgeburtcn  haben  ihren  Grund  in  Krankheiten  des  Fötus,  in  Krank- 
heiten und  ungünstigen  Lebensverhältnissen  der  Mutter  vor  und  während  der 
Entbindung. 

Im  Allgemeinen  stimmen  die  Mortalitätstabellen  darin  überein,  dass 
im  ersten  Lebensmonat  die  Sterblichkeit  ungemein  grossist,  vom  2.  Monat 
hU  zum  Ende  des  1.  Jahrs  beträchtlich  alniimmt,  vom  2.  Jahre  an  noch 
rascher  sinkt  und  zwischen  dem  H.  liis  20.  Jahre  das  Miniuium  erreicht. 
Vom  20.  bis  45.  Jahre  ist  die  Sterblichkeit  gering,  zwischen  dem  27.  bis 
40.  Jahre  noch  günstiger,  als  unmittelbar  vor-  und  nachher.  Nach  dem 
45.  Jahre  steigt  die  Mortalität  allmälig,  aber  langsam.  Um  das  55.  Jahr 
erreicht  sie  das  Verhältniss  des  5.  Jahrs,  im  70.  Jahre  das  des  8.  Jahrs, 
im  80.  Jahre  das  des  6.  Lebensmonats,  zwischen  dem  90.  und  95.  das 
des  2.  Monats,  erst  im  100.  Jahre  übersteigt  sie  den  relativen  Grad  des 
1.  ^[onats. 

M  0  rta  li  t  ä  t  s  t  af  e  1  n  (sog.  life-tables;  sind  Tabellen,  welche  dieAbsterbe- 
ordnung  einer  Bevölkerung  oder  Generation  darstellen,  d.h.  die  Reilienfolge,  in 
welcher  eine  gewisse  Anzahl  gleichzeitig  Geborner  oder  doch  im  gleichen  Alter 
stehender  Personen,  nach  und  nach,  d.  h.  von  Jahr  zu  .Jahr  abstirbt.  Sie  zeigen 
zugleich  die  Sterbens  Wahrscheinlichkeit  für  die  einzelnen  Lebensjahre 
und  die  Absterbeordnung,  sowie  die  Lebenswahr scheinliclikeit  (die 
wahrscheinliche  Lebensdauer).    Z.  B.  Quetelet's  Mortalitätstafelu  für  Belgien : 
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Wahrscheinliche 

Alter. 

Anzahl  Lebender 

Gestorbene 

Lebensdauer. 

Sterbens- 

(Bevölkerung). 

von  10,000. 

(Jahre). 

wahrscheinlichkeit. 

0 

10000 

1503 

41,56 

0,1503 

1 

8497 

615 

50,58 

0,0724 

2 

7882 

299 

53,28 

0,0379 

3 

7583 

196 

53,80 

0,0258 

4 

7387 

134 

53,75 

0,0181 

5 

7253 

98 

53,39 

0,0135 

10 

6886 

54 

50,10 

0,0078 

20 

6350 

61 

42,37 

0,0096 

30 

5730 

61 

34,78 

0,0106 

40 

5109 

69 

27,16 

0,0135 

50 

4401 

80 

19,73 

0,0182 

60 

3454 

114 

12,83 

0,0330 

70 

2161 

149 

7,27 

0,0690 

80 

750 

103 

4,10 

0,1373 

90 

92 

23 

2,29 

0,2500 

100 

1,6 

1,6 

0,50 

1,0000 

Vergl.  Casper,  Die  walirsch.  Lebensdauer.  1835.  —  Tobler,  lieber  d. 
Bewegung  der  Bevölkerung.  1 853.  —  Quetelet-Eiecke,  Ueber  d.  Menschen. 
1838.  —  Cless,  Med.  Statist,  des  Cathar.-Hosp.  —  Szokalski,  Arch.  f.  phys. 
Heilk.  VL  —  Oeslerlen  (1.  c). 

3)  Was  die  Disposition  zu  gewissen  einzelnen 
Krankheiten  betrifft,  so  hat  jedes  Alter  seine  besondern  Störungen, 
und  dieselben  Störungen  verlaufen  in  den  verschiednen  Altersstufen  ver- 
schieden. Diese  Disposition  erklärt  sich  zum  grossen  Theil  leicht  aus 
gewissen  anatomischen  und  pliysiologischen  Eigenthümlichkeiten  der 
Organe. 

A'^on  den  Krankheiten  des  Fötus  war  schon  die  Rede  (p.  56). 
Diejenigen,  welche  zur  frühzeitigen  Ausstossung  desselben  aus  dem 
Uterus  führen,  sog.  Abortus  und  Frühgeburt,  gehören  nicht  hierher. 

Vergl.  He  gar,  Mon.-Schr.  f.  Geburtsk.  1863.  XXL 

Während  der  Geburt  ist  das  Kind  dem  Drucke  auf  den  Kopf, 
den  Leib,  die  Nabelschnur  und  die  Extremitäten  ausgesetzt.  Der  Druck 
auf  den  Kopf  bewirkt  Blutextravasate  am  und  im  Schädel ,  der  Druck 
auf  die  Nabelschnur  zuweilen  Erstickungstod ,  der  auf  die  Extremitäten 
Fracturen.  Auch  ohne  bedeutendem  Druck  kann  ein  langes  Stehen- 
bleiben des  Kindes  schädlich  werden  und  Blutergüsse  im  Gehirn ,  As- 
phyxie, Lebensschwäche  imd  den  Tod  bedingen.  Ln  Allgemeinen  ist 
aber  das  Athmungsbedürfniss  gleich  nach  der  Geburt  gering  :  dies  erklärt 
die  unter  Umständen  lange  Dauer  des  Scheintodes.  Bisweilen  bringt 
auch  eine  zu  rasche  Geburt  dem  Kinde  Schaden ,  indem  es  dann  nicht 
genug  Lufthunger  hat  und  nicht  tief  genug  athmet.  Die  Ansteckung 
mit  Trippergift  beim  Durchgange  durch  die  Geburtswege  ist  nicht  selten 
(Augenblennorrhöe  der  Neugebornen) ;   die  mit  Syphilis  ist ,  wenn  eine 
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Yei-letzung  der  Haut  besteht ,   trotz  der  Vernix  caseosa  möglich ,   aber 
selten. 

In  den  nächsten  Tagen  u  n  d  AV  o  c  h  e  n  nach  der  G  e  - 
biirt,  meist  bis  zum  3.  und  4.  Tage,  verlieren  alle  Kinder  an  Gewicht 
und  erreichen  das  ursprüngliche  Gewicht  am  7.  Tage  wieder.  Die  rela- 
tive Blutmenge  ist  geringer  als  bei  Erwachsenen,  sie  beträgt  dort  ^/'^g, 
hier  i/,3  des  Körpergewichts.  Das  Blut  zeigt  ein  hohes  specifisches 
Gewicht,  reichliche  feste  Bestandtheile,  besonders  Blutkörperchen,  wenig 
Faserstoft'.  Die  mittlere  Pulsfrequenz  der  ersten  Lebenswoche  ist  130. 
Der  arterielle  Blutdruck  ist  in  jungen  Individuen  geringer,  die  Dauer 
eines  Blutumlaufs  kürzer,  als  bei  altern.  Die  Zahl  der  Athemzüge  in 
der  Minute  beträgt  beim  Xeugebornen  44.  Die  Temperatur  sinkt  in  den 
ersten  Lebensstunden  um  1 — l'/j^C,  bleibt  aber,  sofort  wieder  steigend, 
nach  wenigen  Tagen  auf  ungefähr  37,5  stehen. 

Die  Gefahr  zu  erkranken  ist  in  dieser  Zeit  sehr  gross.  Im  ganzen 
Körper  des  Kindes  geht  eine  Art  Revolution  vor  sich :  verschiedne 
Organe  treten  jetzt  erst  in  Function.  Vorher  dem  gleichmähsig  warmen 
]\[edium  des  Amnionwassers  ausgesetzt,  tritt  das  Kind  jetzt  an  die  Ijuft 
—  jedenfalls  die  bedeutendste  Acclimatisation  .  welche  der  Mensch  in 
.seinem  ganzen  Leben  durchmacht.  Fanden  sich  Fehler  des  Herzens, 
der  Lungen,  des  Nervensystems,  welche  die  Aiisbildung  des  Respirations- 
processes  beschränken  ,  so  treten  sie  jetzt  erst  hervor  und  verursachen 
entweder  unmittelliar  nadi  der  Geburt  den  Tod,  oder  bedingen  ein 
rasches  Hinsiechen  unter  den  Zeichen  der  Cyanose ,  der  sog.  Atelectasis 
pulmonum  oder  einer  allgemeinen  Schwäche.  —  Die  geraden  Harn- 
canälchen  enthalten  in  den  ersten  Lebenswochen  häufig  den  sog.  Harn- 
säureinfarct :  er  ist  nach  den  Einen  Folge  des  gesteigerten  physiologischen 
Stort'umsatzes  beim  Xeugebornen,  nach  Andern  durch  die  während  der 
Geburt  stattfindende  Unterbrechung  der  Sauerstotlzufuhr  bedingt.  Er 
fehlt  bei  Todtgebornen. 

Die  Trennung  der  Xabelschnui-  und  die  AMösiuig  des  Xabelschnur- 
restes  gibt  mancherlei  Anlass  zu  örtlichen  und  allgemeinen  Störungen 
(Nabelblutungen,  Arteriitis  und  Phlebitis  umbilicalis,  Pyämie,  Trismus, 
Tetanus).  Auch  die  Verhärtung  der  Haut  und  des  Unteidiautbinde- 
gewebes  ist  eine  dem  Säuglingsalter  eigenthümliche  schwere  Krankheit. 
Der  sog.  Icterus  neonatorum  entsteht  durch  die  Umwandlung  des  Blut- 
pigments der  Haut ,  welche  nach  der  Geburt  auffallend  hyperämisch  ist, 
und  hält  häufig  A'on  der  Mitte  der  I.Woche  bis  Ende  der  2.  an;  indessen 
kommt  in  diesem  Alter  auch  die  von  Gallenstauung  hen*ührende  Form  der 
Gelbsucht,  wiewohl  selten,  sowie  ein  Icterus  als  Zeichen  von  Pyämie  vor. 

Im  ersten  Lebensjahr  ist  die  Disposition  zu  erkranken  und 
die  Sterblichkeit  so  gross,  dass  etwa  der  vierte  Theil  der  Gehörnen  inner- 
halb dieses  Zeitraums  wieder  zu  Grunde  geht.  Die  meisten  Todesfälle 
kommen  hier  wiederum  auf  den  1.  Monat,  auf  die  1.  Woche,  auf  den 
1.  Tag  nach  der  Geburt.    Die  Sterblichkeit  ist  bei  Erstgebornen  grösser 
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als  bei  den  später  Gebornen ;  sie  ist  grösser  in  Städten,  besonders  grossen, 
als  auf  dem  Lande ;  grösser  in  industriellen ,  fabrikreiehen  Landbezirken 
als  in  ackerbauenden ;  grösser  bei  Armen ,  als  bei  Wohlhabenden ;  am 
grössten  ist  sie  in  Findelhäusern.  Bei  allgemein  epidemischen  Krank- 
heiten ist  die  Sterblichkeit  der  Kinder  um  so  grösser,  je  näher  der  Geburt 
sie  noch  stehen.  An  jener  grossen  Mortalität  der  Säuglinge  scheint  ihre 
hilflose  und  abhängige  Lage  einen  grossen  Antheil  zu  haben ;  dafür 
spricht  schon  die  erheblich  grössere  Sterblichkeit  der  unehelichen  gegen- 
über ehelichen  Kindern. 

Im  Durchschnitt  sind  9 — lO^o  aller  Gebornen  unehelich ,  die  meisten  in 
Bayern,  Sachsen,  die  wenigsten  in  Sardinien  und  den  Niederlanden.  Bei  städti- 
schen und  industriellen  Bevölkerungen  pflegt  ihr  Verhältuiss  viel  grösser  zusein, 
als  bei  ländlichen,  vorwiegend  landbaueuden  (14,7  :  7,6). 

Ein  gesundes  Kind  (sowohl  ^Mädchen  als  Knabe)  wächst  in  den 
ersten  zwei  Jahren  um  mehr  als  die  Hälfte  seiner  Länge ,  d.  h.  von  50 
Centimeter  auf  c.  79  Cent.  An  Gewicht  nimmt  es  um  das  3 — 4fache 
zu :  es  steigt  von  3 — 4  Kilogramm  bei  der  Geburt  schon  im  ersten  Jahr 
auf  10,  im  zweiten  auf  12  Kil.  Die  Gewichtszunahme  in  den  ersten 
12  Lebensmonaten  beträgt  zu  Ende  jedes  Monats  (bei  der  Geburt: 
3.25  Kilogr.):  4,0—4,7—5,3—5,9—6,5—7,0—7,4—7,8—8,2—8,5 
—8,7—8,9. 

Specielle  Zahlenangaben  für  die  Gewichtszunahme  sind  nicht  nur  theo- 
retisch ,  sondern  auch  practisch  wichtig ,  letzteres  indem  sie  den  einzig  sichern 
Kachweis  für  die  Taugliclikeit  einer  bestimmten  Nahrung  des  Kindes  (Mutter- 
milch, Ammenmilch,  künstliche  Ernährung)  abgeben. 

Der  Zahndur  chbruch  findet  in  folgender  Eeihenfolge  ,  freilich  nicht 
selten  mit  Abweichungen,  statt: 

im    5. —   7.  Monat  die  zwei  mittlem  untern  Schneidezähne, 
„      8. — 10.        „        „        „  ,,         obern,  sowie 

„         ,,      seitlichen  obern  Schneidezähne, 
„    12. — 14.        ,,        „     vier  ersten  Backzähne  und  zwei  untern  Schneidezähne, 
n    18. — 22.        ,.        ,.        „      Eckzähne, 
„      3.  Jahre  „        ,.      zweiten  Backzähne. 

Das  Kind  hat  manche  Eigenthümlichkeiten  der  Organisation  und 
der  Reactionsweise,  welche  auf  die  Art  der  Erkrankungen  und  theilweise 
auch  auf  die  Grösse  der  Krankheitsanlage  Einfluss  haben.  Am  augen- 
fälligsten ist  die  Neigung  zu  Krämpfen  (Reflexkrämpfe).  Leichtere 
Formen ,  wie  Verdrehen  der  Augen ,  Yerziehn  des  Mundes ,  Zucken  ein- 
zelner Extremitäten ,  treten  bei  Säuglingen  schon  auf  unbedeutende 
Veranlassungen  hin,  z.  B.  beim  L^riniren  und  Defiiciren,  ein.  Auch  die 
von  Fieber  begleiteten  Stöi-ungen  sind  nicht  selten  mit  Krämpfen  ver- 
bunden. Man  leitet  diese  abnorme  Reizbarkeit  von  der  Weichheit,  dem 
Wasserreichthum  und  dem  raschen  Wachsthum  des  Gehirns  her.  Allein 
die  Reizbarkeit  zeigt  sich  nur  im  motorischen  System.  Die  Sensibilität 
ist  bei  jungen  Kindern  in  keinem  Falle  grösser,  als  bei  altern:  gegen 
Eindrücke ,  deren  Schmerzhaftigkeit  sich  taxiren  lässt ,  wie  Flohstiche, 
juckende  Ausschläge ,  Intertrigo  verhalten  sie  sich  geduldiger ,  als  Er- 
wachsene.    Geo-en  Xeurals'ien  besitzen  kleinste  Kinder  fast  vollständige 
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Immunität.  Geisteskranklieiten  sind ,  den  angebornen  Blödsinn  aus- 
genommen ,  im  Kindesaltei*  höchst  selten.  —  Wechselfiebei-  und  Typhus 
kommen  vor,  wenn  auch  seltner,  als  in  den  Blüthejahren. 

Anatomisch  ist  wichtig ,  dass  der  Kehlkopf  sich  etwas  anders  ver- 
hält ,  als  bei  Erwachsenen.  Die  Stimmritze  ist  enger ,  spaltförmig ,  die 
Knorpel  sind  weicher,  daher  die  Glottis  durch  Krampf  leicht  geschlossen 
werden  kann.  Die  äusserste  Athemnoth  und  Erstickungsgefahr,  welche 
beim  Erwachsenen  fast  nur  durch  sog.  Glottisödem  hervorgerufen  wird, 
kann  bei  Kindern  schon  ohne  organisches  Leiden  auftreten  (sog.  falscher 
Croup,  Lar3'ngisnnis  stridulus,  Asthma  ^lillarit.  Die  Gefahr  des  ächten 
Croups  wird  ebenfalls  durch  die  Enge  der  Luftwege  bei  Kindern  wesent- 
lich erhöht.  —  Ebenso  ist  die  Enge  der  Nase  bei  Säuglingen  von  Be- 
deutung ;  für  sie  ist  der  Schnupfen  eine  gefährliche  Krankheit,  besonders 
weil  sie  dadurch  am  Saugen  gehindert  werden  und  weil  sie  die  Inanitions- 
anämie  nicht  lange  ohne  Gefahr  für  das  Leben  ertragen. 

Die  Säuglinge  erbrechen  sehr  leicht :  dies  hängt  von  der  J^agc  und 
Form  des  Magens  ab,  indem  jene  eine  mehr  senkrechte  und  der  Fundus 
wenig  entwickelt  ist.  Störungen  der  Verdauung,  wahrscheinlich  mehr 
chemischer  Art ,  und  Brechdurchfälle,  rasch  durcli  Erschöpfung  tödtend, 
sind  häufig.  Bei  dem  "Wechsel  der  Xahruug,  der  sog.  Entwöhnung,  drohen 
neue  Gefahren.  Die  Hyperämie  des  Mundes ,  welche  mit  dem  Vorge- 
schobenwerden der  ersten  Zähne  verbunden  ist ,  hat  bisweilen  Hirn- 
hyperämie und  Krämpfe  zur  Folge  ;  günstiger  sind  die  Durchfälle  \md 
Hauterytheme. 

Die  äussere  Haut  und  die  Schleimhäute  sind  i'cizbarcr ,  leichter  zu 
Circulationsstörungen  geneigt.  —  Die  Function  der  Lymphgefässe  tritt 
im  Kindesalter  auffallend  vor:  die  Menge  der  Lymphe  ist  vermehrt;  die 
Lymphdrüsen  zeigen  ihre  grösste  Entwicklung.  Dem  entspi-echend 
bieten  sie  auch  öfter  und  leichter  Ernährungsstörungen  dar,  als  bei  Er- 
wachsenen (sog.  scrofulöse  Affectionen).  —  Die  Rhachitis  fängt  jetzt 
schon  mitunter  an ,  namentlich  als  Erweichung  des  Hinterhauptbeins 
(Craniotabes). 

Die  Parasiten  (Simlwürmer,  Läuse)  nisten  sich  gern  bei  Kindern  ein,  letz- 
tere wohl  7Aim  Theil  deshalb,  weil  jene  sich  am  wenigsten  selbst  reinigen.  Das- 
selbe gilt  vom  Soorpilz,  der  Ursache  der  Schwämmchen ;  vielleicht  auch  von  den 
Spulwürmern:  jedenfalls  bleibt  deren  häufigeres  Vorkommen  bei  Kindern  auf- 
fallend.    Andre  Parasiten,  wie  der  Bandwurm,  sind  seltner. 

Nach  dem  ersten  Zahnen  werden  schwere  Respirationskrankheifen 
häufiger :  Pneumonie,  Croup,  Tuberkulose  der  Bronchialdrüsen,  auch  der 
Keuchhusten. 

In  dem  Alter  vonl ^/g  und  2  bis  zu  8  Jahren  geschieht 
das  Wachsthum  ziemlich  rasch  und  bilden  sich  besonders  die  Hirn- 
functionen  aus.  Das  Kind  wächst  durchschnittlich  um  etwa  6  Centimeter 
jährlich,  das  Körpergewicht  steigt  in  Summa  bis  zum  8.  Jahr  bei  Knaben 
auf  20,  bei  Mädchen  auf  19  Kilogramm.  Das  Blut  hat  geringeres 
specifisches  Gewicht,  gerinnt  schneller,  hat  weniger  feste  Bestandtheile, 
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mehr  farblose  Blutkörperchen.  Die  Pulsfrequenz  fällt  von  110  bis  zum 
8.  Jahre  auf  90  Schläge,  die  Athemfrequenz  von  40  Zügen  auf  26.  Die 
Sauerstolfabsorption  und  die  Kohlensäureexhalation  ist  verliältnissmässig 
am  grössten.  Hunger  und  Durst  bleiben  stark  (das  ^/gjährige  Kind 
nimmt  täglich  ^/g ,  selbst  ^/^,  der  Erwachsene  ^oo  seines  Gewichts  an 
Nahrung  zu  sich)  und  werden  schwerer  ertragen  als  in  spätem  Jahren. 
In  Krankheiten  ist  deshalb  die  Abmagerung  stärker.  Die  Raschheit 
und  Grösse  des  Stoffwechsels  in  den  Kinderjahren  zeigt  sich  auch  an  dem 
Verhalten  des  Harns:  ein  Kind  von  3 — 5  Jahren  scheidet  im  Vei'hältniss 
zum  Körpergewicht  viel  mehr  aus,  als  eine  Person  von  c.  16  Jahren, 
und  zwar  2 — 3mal  soviel  Harn,  2 — Smal  soviel  Harnstoff,  und  mehr 
als  Smal  soviel  Chlornatrium ;  die  Menge  des  phosphorsauren  Kalks 
dagegen  ist  wegen  des  Knochenwachsthums  vermindert.  —  Die  Re- 
generationsfähigkeit aller  Gewebe  (Haut,  Knochen  etc.)  ist  am  grössten. 

Luftwege-  und  Lungenkrankheiten  bleiben  in  diesem  Alter  häufig, 
dazu  kommt  Keuchhusten ,  Bronchialdrüsen-  und  Lungentuberkulose. 
Die  Darmkrankheiten  nehmen  im  Allgemeinen  ab.  Vom  Hirn  drohen 
besonders  durch  tuberkulöse  Meningitis  und  acuten  Hydrocephalus  Ge- 
fahren; Epilepsie  und  Veitstanz  fangen  an  vorzukommen.  Die  Rhachitis, 
einfache  und  tuberkulöse  Knochenentzündungen  gehören  vorzugsweise  in 
dieses  Alter.  Constitutionelle  Krankheiten  sind  besonders  häufig ;  ausser 
der  Tuberkulose  Scrofeln,  Diphtheritis ,  Scharlach,  Masern,  Pocken. 
Dass  letztere  beide  ansteckende  Krankheiten  die  Kinder  besonders  be- 
fallen ,  liegt  wohl  nicht  an  einer  besondern  Disposition  des  Kindesalters 
dafür  (denn  Erwachsene  bekommen  sie  ja  auch,  wenn  sie  dieselben  nicht 
als  Kinder  hatten) ,  sondern  daran ,  dass  Jedermann  bei  uns  früher  oder 
später  einmal  mit  den  Contagien  jener  Krankheiten  in  Berührung 
kommt. 

Bis  zur  P  u  b  e  r  t  ä  t  s  e  n  t  w  i  c  k  1  u  n  g  nimmt  der  Knabe  an  Länge 
jährlich  etwa  5  Va  Centimeter  zu  und  erreicht  im  12.  Jahre  durchschnitt- 
lich 138  Centimeter,  das  Mädchen  135.  An  Gewicht  nimmt  der  Knabe 
jährlich  etwa  2  Kilogramm  zu ,  das  Mädchen  etwas  mehr ,  so  dass  das 
Gewicht  im  12.  Jahre  bei  beiden  Geschlechtern  durchschnittlich  gleich 
i-r,  ca.  30  Kilogramm. 

Der  Gesundheitszustand  ist  in  dieser  Lebensperiode  im  Allgemeinen 
günstig.  Die  in  derselben  vorkommenden  Krankheiten  bieten  zum  Theil 
wenig  Besondres  dar :  es  sind  die  früher  erwähnten.  Hierzu  kommen 
aber  die  durch  die  nachtheiligen  Einflüsse  des  Schulbesuchs  bedingten. 
Diese  sog.  Schulkrankheiten  haben  ihren  Grund  in  der 'schlechten 
Ventilation ,  in  der  schlechten  besonders  imregelmässigen  Heizung ,  in 
dem  zu  vielen  Sitzen,  in  der  schlechten  Körperhaltung.  Daraus  können 
entspringen  allgemeine  Anämie  und  Scrofulose ,  Blutüberfüllung  des 
Kopfs  congestiver  oder  mechanischer  Art  mit  Kopfweh  (c^phalalgie 
scolaire) ,  Nasenbluten,  Kropf,  Scoliose  meist  mit  der  Convexität  nach 
rechts,  Kurzsichtigkeit  u.  s.  w.  —  Ferner  wird  der  Schulbesuch  wichtig 
durch  Verbreitung  ansteckender  Krankheiten ,  besonders  Masern,  Scliar- 
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lach  ,  Keuchhusten ,  Diphtheritis  ,   auch  Krätze  und  Herpes  tonsurans ; 
endlich  durch  Aneignung  schlechter  Gewohnheiten  (Onanie  u.  s.  w.). 
Guillaume,  Hyg.  scolaire.  1864.  —  Yirchow,  Arch.  XLVI.  p.  447. 

Die  Zeit  vom  13.  bis  zum  18.  und  20.  Jahre  heisst 
die  Entwicklung  der  Mannbarkeit,  Pubertätsperiode. 
Jünglinge  wachsen  in  dieser  Zeit  noch  um  30 ,  Mädchen  um  20  Centi- 
meter.  Die  Gewichtszunahme  steigt  rascher  als  früher,  erreicht  beim 
18jährigen  Jünglinge  58,  beim  gleichalten  Mädchen  51  Kilogramm. 
Die  Lungencapacität  nimmt  beträchtlich  zu  bis  zum  25.  Jahr.  Die 
Menge  der  eiugeathmeten  Luft  ist  grösser  als  bei  Erwachsenen ;  ebenso 
die  der  ausgeathmeten  Kohlensäure  (^bis  zum  Doppelten)  und  die  des 
Wasserdampfs.  —  Diese  Periode  wandelt  die  Züge ,  die  Bestrebungen, 
das  Gemüth  bedeutend  um,  Alles  in  Verbindung  mit  der  geschlechtlichen 
Entwicklung.  Die  neuen  Functionen  der  Saraenbereitung,  der  Los- 
stossung  der  Eier  und  die  Menstruation  geben  vielfach  Anlass  zu  Er- 
krankungen: beim  weiblichen  (Teschlecht  ist  Amenorrhoe,  Dysmenorrhöe 
und  Chlorose  häutig ,  bei  beiden  Geschlechtern  kommen  extravagante 
Stimmung,  Schwärmerei  bis  zur  wirklichen  Geistesstörung,  letztere  beson- 
ders in  Form  erotischer  und  religiöser  Manie ,  vor.  Auch  Epilepsie, 
Veitstanz ,  Hysterie ,  Xeuralgion  sind  nicht  selten.  Geschlechtliche  Ver- 
irrungen  (Onanie)  und  Ausschweifungen  (Exces.se  in  Venere)  finden 
häufig  statt  und  schwächen  in  dieser  Zeit  den  Körper  mehr,  als  in  spä- 
tem Jahren.  Auch  die  verschiednen  venerischen  Krankheiten  werden 
in  der  zweiten  Hälfte  dieser  Periode  häufig.  Alle  acuten  Krankheiten 
betreffen  dieses  Alter ;  von  chronischen  ist  besonders  die  Tuberkulose 
häufig. 

Vom  20.  bis  zum  25.  Jahre,  bis  zum  vollendeten 
Wachsthiim,  entwickeln  sich  namentlich  Knoclien  und  Muskeln,  vor 
Allem  der  Thorax ;  die  Thymusdrüse  schwindet.  Die  Lungencapacität 
nimmt  noch  zu  (s.  o.).  Im  25.  Jahre  hat  der  Mann  168  Centimeter 
Länge,  63  Kilogramm  Gewicht,  das  Weib  157  Centimeter,  53  Kilogr. 
Alle  acuten  schweren  Krankheiten  fallen  in  diese  Zeit.  An  Stelle  der 
früher  vorkommenden  Larynxkrankheiten  findet  sich  jetzt  öfter  Glottis- 
ödem. Bei  den  Frauen  ist  Chlorose  u.  s.  w.  noch  häufig.  Körperliche 
und  geistige  Anstrengungen  Averden  gut  ertragen.  Der  Geschlechts- 
genuss  ist  bei  gut  entwickeltem  Körper  jetzt  zulässig. 

Das  gereifte  Alter,  von  der  zweiten  Hälfte  der  zwanziger 
Jahre  bis  zur  ersten  Hälfte  der  vierziger,  beim  Weibe  bis  zu  den  letzten 
dreissiger  Jahren,  ist  die  Periode  der  höchsten  Entwicklung.  Der  Mann 
erreicht  mit  dem  40.  Jahr  das  Maximum  seines  Körpergewichts  (63,6 
Kilogramm;  und  nimmt  von  da  an  etwas  ab.  Das  Weib  nimmt  bis  zum 
50.  Jahr  zu  (bis  c.  56  Kilogr.).  Diese  Zeit  ist  die  gesündeste,  sobald 
die  Jugend  nicht  unter  zu  grossen  Anstrengungen,  Elend  oder  Aus- 
schweifungen verlaufen  war.  Es  tritt  jetzt  die  Gicht  auf,  ausserdem 
stellen  sich  Magenleiden  ,  Leberleiden  ,  Hämorrhoidalzustände  ,   bei  den 
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Frauen  Sclileimflüsse  und  andre  Genitalkrankheiten  ein.  Anstrengungen 
und  Entbehrungen  werden  in  dieser  Zeit  wohl  ertragen ;  selbst  Excesse 
schaden  nicht  so  sehr,  wie  früher. 

Mit  dem  Namen  climacterische  Jahre,  in  welchen  es 
anfängt  abwärts  zu  gehen,  bezeichnet  mau  das  Alter  von  45  bis  60  Jahren 
j  beim  Manne,  von  40  bis  45  oder  50  beim  Weibe.  Die  Männer  werden 
1  beleibter,  die  Frauen  altern  rasch :  bei  beiden  Geschlechtern  sinkt  die 
Körpergrösse.  Die  Menstruation  hört  um  diese  Zeit  auf,  mitunter  mit 
einigen  Beschwerden  und  unter  Entwicklung  von  Krankheiten  der  innern 
Genitalien  oder  der  Brustdrüsen.  Acute  Krankheiten  werden  seltner, 
aber  leichter  tödtlich.  Dafür  tritt  Fettleibigkeit ,  anfangs  meist  ohne 
Beschwerden,  besonders  bei  Männern  auf.  Ferner  kommen  die  Carcinome 
in  allen  Organen  vor,  die  Prostata-  und  Blasenleiden  treten  auf,  Emphysem 
und  Asthma  unter  den  Brustkrankheiten ,  die  Schlagfiüsse  im  Gehirn. 

Das  G  r  e  i  s  e  n  a  1 1  e  r  ist ,  wenigstens  zu  Ende  der  sechziger 
Jahre ,  durch  die  Abnahme  der  Ernährung  ausgezeichnet ,  welche  man 
Marasmus  senilis,  den  Schwund  der  Greise,  nennt.  Darin  liegen 
schon  eine  Menge  anatomischer  und  functioneller  Abweichungen: 
.. >enectus  ipsa  morbus.''  Der  Greisenschwund  besteht  in  einer  Abnahme 
des  Fettgewebes,  in  Atrophie  der  Haut  und  der  meisten  Schleimhäute, 
.sowie  der  muskulösen  Gebilde,  auch  derjenigen  der  Eingeweide,  Drüsen- 
ausführungsgänge und  Gefässe ;  in  allmäliger  Abnahme  der  Reizbarkeit 
und  Energie  des  gesammten  Nervensystems.  Das  Blut  ist  geringer  an 
Menge,  ärmer  an  festen  Bestandtheilen,  besonders  an  Blutkörperchen  und 
Eiweiss.  Die  grossen  Gefässe  werden  weiter  durch  den  Verlust  der 
Elasticität  der  mittlem  Haut ;  viele  Arteiüen  zeigen  Auflagerungen  auf 
<ler  innern  Haut ;  ein  Theil  der  Capillargefässe  verödet.  Mit  dem  Ver- 
lust  der  Zähne,  mannigfachen  Yerändenmgen  der  Respirations-  und  Ver- 
dauungsorgane ,  der  Atrophie  der  Blut-  und  Lymphdrüsen  werden  die 
^'erdauung,  Blutbereitung  und  Athmung  beeinträchtigt,  die  Athmung 
noch  mehr  durch  die  Anhäufung  von  Pigment ,  durch  die  Atrophie  der 
Lungenbläschen  (Emph^^sema  senile) ,  durch  das  Einsinken  der  Wirbel- 
säule und  die  Verknöcherung  der  Rippenknorpel.  Die  Athemzüge  sind 
frequenter  aber  oberflächlicher.  Die  Sauerstoffaufnahme  und  Kohlen- 
säureabgabe  sind  bei  Greisen  geringer.  Die  Menge  des  Harns ,  sowie 
die  seiner  festen  Bestandtheile  ist  vermindert.  Die  Temperatur  ist  auf- 
fallender Weise  etwas  höher  als  im  Mannesalter.  Die  absolute  Wärme- 
menge dagegen  ist  vermindert:  dem  entsprechend  auch  die  Widerstands- 
fähigkeit gegen  die  Kälte.  Das  Gehirn  geräth  gleichfalls  in  einen 
massigen  Grad  von  Atrophie ;  der  gewonnene  Raum  wird  theils  durch 
Verdickungen  der  Hirnhäute ,  theils  durch  Ansammlung  von  Serum  in 
den  Ventrikeln  ersetzt ;  doch  ist  der  Wasserkopf  der  Greise  kein  noth- 
wendiges  Attribut  dieses  Alters ;  meist  findet  sich  nur  Halsstarrigkeit  und 
Blödsinn  in  gewissen  Gedankenkreisen.  Die  Knochen  werden  brüchiger 
in  Folge  der  foi'tschreitenden  Markraumbildung. 

Wagner,  allgem.  Pathologie.  7.  Aufl.  5 
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Dies  Alles  sind  gewissermaassen  normale  Vorgänge,  und  ebendarum 
stirbt  der  Greis  selten  daran.  Fast  immer  finden  sich  in  der  Leiche  sehr 
entwickelte  neue  anatomische  Störungen ,  welche  aber  im  Leben  meist 
weniger  Symptome  machten.  Hierher  gehören  zahlreiche  Gefäss-  und 
Hirnkrankheiten,  die  Lungenentzündungen,  die  Krebse  in  den  verschied- 
nen  Organen.  Fast  alle  chronischen  Erkrankungen  sind  noch  häufig ; 
von  den  acuten  kommen  Typhus  höchst  selten,  die  acuten  Exantheme 
fast  gar  nicht  mehr  vor.     (S.  u.:  Marasmus  senilis.) 


3.    Das  Geschlecht. 

Vergl.  die  Literatur  der  Krankheiten  der  Gewerbe  von:  Raniazzini 
(1700),  Patissier  (1822),  Villerme  (1840),  Fuchs,  Casper,  Cless, 
Halfort  (1845),  Brockmann  (1851)  u.  s.  w. ;  —  die  der  Frauenkrankheiten: 
Oslander  (1820),  Siebold  (1821),  Jörg  (1831),  Meude  (1831  —  36), 
Lee  (1833),  Colombat  (1838);  Fränkel  (1839),  Busch  (1839  —  44), 
Meissner  (1842) ,  Moser  (1843) ,  K  i  w  i  s  c  h  (1847.  3.  Aufl.  1851), 
Graham  (1850),  Jones  (1850),  Scanzoui  (1862),  Veit  (1867),  Schröder 
(1874),  Beigel  (1874);  —  die  der  Geburtshilfe. 

Der  Einfluss  der  G  e  s  c  h  1  e  c  h  t  s  v  e  r  s  c  h  i  e  d  e  n  h  e  i  t  auf  die  Er- 
krankungen besteht  zunächst  in  den  ursprünglichen  und  physio- 
logischen Verschiedenheiten  zwischen  Mann  und  Frau:  bei 
letzterer  geringere  Festigkeit  und  Derbheit  aller  Gewebe  —  geringere 
Entwicklung  der  Knochen,  der  quergestreiften  und  glatten  Muskeln,  der 
äussern  Haut ,  vielleicht  auch  der  Schleimhäute  —  geringere  Grösse  des 
Verdauungsapparats  und  seiner  grossen  I  )rüsen,  sowie  der  Nieren  —  ge- 
ringerer absoluter  wie  relativer  Stoft'umsatz,  geringeres  Nahrungsbedürf- 
niss  —  geringere  Entwicklung  des  Athmungsapparats ,  geringere  Vital- 
capacität  der  Lungen ,  geringere  Kohlensäureentwicklung  —  geringere 
Perspiration  —  geringere  Menge  von  Blut,  besonders  von  Blutkörperchen, 
sowie  von  Fibrin,  grösserer  Gehalt  au  Wasser ,  an  Salzen,  an  Eiweiss 
—  geringeres  Volum  und  Gewicht  des  Gehirns  —  grösserer  Fettreich- 
thimi  u.  s.  w. 

Ferner  besteht  jener  Einfluss  in  den  Folgen  der  Verschieden- 
heit der  Lebensweise  und  Erziehung.  Es  sei  beim  Manne 
nur  erinnert  an  alle  Krankheiten,  welche  vorzugsweise  oder  allein  Folge 
ungünstiger  hygieinischer  Verhältnisse,  namentlich  von  Witterungsein- 
flüssen sind ,  an  die  Pneumonie  und  ihre  Gelegenheitsursachen ,  an  das 
Lungenemphysem,  an  Herzkrankheiten  und  Rheumatismus  acutus;  ferner 
an  diejenigen,  welche  durch  die  Beschäftigung  und  den  Beruf  verursacht 
werden  (s.  u.) ;  endlich  an  manche  Gewohnheiten ,  wie  den  Branntwein- 
und  Tabakmissbrauch  mit  ihren  Folgen. 

Umgekehrt  treffen  die  Frauen  in  Folge  der  Erziehung  und  Sitte 
gewisse  Gelegenheitsursachen  häufiger.  Die  nervöse  Reizbarkeit,  die 
Hysterie  und  Spinalirritation  liegen  in  der  Entwöhnung  von  praktischer 
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Geschäftigkeit ,  welcher  eine  gesunde  Ermüdung  folgt ,  in  einem  eitlen 
Versenken  in  die  Beschauung  der  Zustände  des  eignen  Körpers,  in  einer 
Anregung  des  Geschlechtstriebes  ohne  Aussicht  auf  Befriedigung :  die 
Frauen  der  höhern  Stände  sind  diesen  Leiden  besonders  ausgesetzt. 
Dennoch  ist  das  Uebergewicht  dieser  Gruppe  von  Erkrankungen  auf 
Seite  der  Frauen  zu  gross ,  als  dass  dasselbe  allein  in  jenen  Umständen 
seine  Erklärung  finden  könnte :  dies  gilt  besonders  von  den  hysterischen 
Krämpfen  aller  Art ,  welche  bei  Männern  viel  seltner  sind.  Hier  ist 
vielleicht  eine  noch  unbekannte  Eigenthümlichkeit  der  Organisation  im 
Spiele. 

Diejenigen  Krankheiten  des  Gehirns ,  Rückenmarks  und  der  Ner- 
Ten ,  welche  vorzugsAveise  durch  directe  Eingriffe  erzeugt  werden ,  sind 
beim  weiblichen  Geschlecht  nicht  häufiger,  als  beim  männlichen.  In 
Bezug  auf  die  Geisteskrankheiten  findet  sich  in  verschiednen  Ländern 
das  Uebergewicht  bald  auf  der  männlichen,  bald  auf  der  weiblichen 
Seite  der  Bevölkerung;  letzteres  da,  wo  die  Frauen,  wie  in  Frankreich, 
mehr  an  den  Geschäften ,  Sorgen  und  Leidenschaften  der  Männer  theil- 
nehmen.  Bei  den  j\[ännern  kommt  von  Krampfformen  fast  nur  Epilepsie 
und  Tetanus  vor ;  bei  den  Frauen  ist  die  Epilepsie  weniger  häufig ,  der 
Tetanus  sehr  selten.  Dagegen  finden  sich  Reflexkrämpfe  aller  Art  oft 
bei  den  Frauen.  Lähmungen  sind ,  im  Gegensatze  zu  den  Frauen ,  bei 
Männern  sehr  häufig.  Die  Zuckerharni'uhr ,  die  Gicht,  die  Tabes  dor- 
sualis  ,  die  allgemeine  Paralyse  sind  bei  Frauen  ungleich  seltner ,  als 
bei  Männern.  —  Dass  Blasenleiden  und  Blasensteinbildung  bei  Männern 
häufiger  sind,  kann  in  der  anatomischen  Anordnung  der  Harnwerkzeuge 
liegen.  Die  Frauen  leiden  seltner  an  Hämon-hoiden ,  was  wohl  mit  der 
periodischen  Ableitung  des  Blutes  durch  die  Menstruation  zusammen- 
hängt ,  dagegen  öfter  an  Struma. 

Aus  unbekannter  Ursache  ist  schon  beim  weiblichen  Fötns  die  Krankheits- 
anlage  grösser,  als  beim  männlichen.  Otto  fand  unter  473  Missbildungen, 
deren  Geschlecht  bestimmt  werden  konnte,  270  weibliche  und  203  männliche. 
Dagegen  ist  der  sog.  Situs  perversus  viscerum  viel  häufiger  beim  Manne,  als 
bei  Frauen. 

In  allen  Ländern  werden  mehr  Knaben  als  Mädchen  geboren 
(auf  105  — 106  Knaben  100  Mädchen) ;  die  Zahl  der  todtgebornen 
Knaben  ist  grösser  als  die  der  todtgebornen  Mädchen  (14  :  10). 
Letzteres  hängt  vielleicht  davon  ab,  dass  der  Körper  der  reifen  Knaben 
durchschnittlich  mehr  Gewicht  und  Volumen  hat ,  als  der  der  reifen 
Mädchen ,  und  dass  deshalb  die  Geburtshindernisse  für  Knaben  grösser 
sind,  als  für  3Iädchen.  Die  grössere  Sterblichkeit  auf  Seite  der  Knaben 
dauert  nach  der  Geburt  fort,  so  dass,  wenn  man  die  einjährigen  Kinder 
zählt,  der  Ueberschuss  der  Knaben  bereits  ausgeglichen  ist.  In  ge- 
ringerem Grade  besteht  sie  durch  das  ganze  Leben ,  so  dass  das  weib- 
liche Geschlecht  fast  ohne  Ausnahme  das  männliche  an  Zahl  übertrifft 
(102,7  :  100).  Vom  2.  Jahre  bis  zur  Pubertät  zeigen  sich  keine  erheb- 
lichen Differenzen  in  den  Erkrankungen  beider  Geschlechter ,  nur  dass 
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der  Laryuxcroup  die  Knaben  liäufiger  befällt .  als  die  ^lädehen ,  und 
dass  spätei*  umgekelirt  die  Mädchen  häufiger  an  Veitstanz  erkranken, 
als  die  Knaben.  In  der  Pubertätszeit  leidet  das  weibliche  Geschlecht 
mehr  als  das  männliche  durch  seine  (lenitalien.  Dies  erklärt  sich  theils 
aus  dem  grössern  Volumen ,  theils  aus  der  andern  Lage ,  besonders  dem 
Ueberzogensein  vom  Bauchfell,  theils  aus  dem  complicirteren  Bau,  theils 
endlich  aus  der  ungleichmässigen  Functionirung.  Auch  ist  die  Knt- 
wicklungsanämie  (Chlorose!  vorzugsweise  dem  weiblichen  (Geschlecht 
eigenthümlich.  In  der  Blüthezeit  nehmen  beide  CJeschlechter  an  den 
acuten  Krankheiten  ziemlich  gleichen  Anthcil ;  bei  Männei-n  sind  die 
Lungen-  und  Brustfellentzündungen ,  bei  Frauen  die  Peritonifon  etwas 
häufiger.  Die  Gefahren,  denen  die  Frauen  durch  die  (JenitaliiMi.  iiu-l. 
der  Brustdrüsen  an  sich,  durch  .Schwangerschaft,  (ndnirt  und  Wochenbotr 
ausgesetzt  sind,  werden  beim  Manne  durch  die  körperlichen  und  geistigen 
Anstrengungen  des  Berufs  und  ihre  Folgen  wieder  aufgewogen.  Von 
chronischen  Krankheiten  sind  ausserdem  die  der  Verdnuiingsori:ane,  wie 
Magenkrampf,  Magengeschwüre.  Verstopfung,  sowie  Ivrauklieiten  der 
Venen  bei  Frauen  häufiger.  Diejenigen  Erkrankungen,  welche  absolut 
die  meisten  ( )pfer  fordern ,  die  'i'uberkulose  und  der  Krebs ,  vertheilen 
sich  ziemlich  gleich  auf  beide  Geschlechter. 

Die  Mortalität.sverhältnisse    beider  Geschlechter    zeigt   folgende  Tabelle 
Q  11  p  t  o  1  fi  t  ■  s  : 


Von  je  10,000  Individuen  verbleiben  : 
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am 
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1 

1 

Männer 
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Männer 
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1. 
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8926 
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2. 
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3. 

,. 
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4. 

,. 
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8694 

5. 

„ 
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., 
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7426 
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2. 
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■    6920 
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3. 

n 
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6691 
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6169 
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6. 

V 
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6038 

6395 

8. 

r 

5481 

6026 

5862 

6215 

10. 

n 

5384 

5916 

5734 

6082 

15. 

n 

5241 

5732 

5502 

5796 

20. 

„ 

5038 

5500 

5242 

5484 

30. 

V 

4335 

4881 

4572 

4812 

40. 

n 

3744 

4208 

4134 

4112 

50. 

n 

i    3115 

3592 

3588 

3458 

55. 

n 

1    2739 

3225 

3194 

3118 
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Von  je  10,000  Individuen  verbleiben  : 

in  den  Städten 

auf  dem  Laude 

Männer 

Weiber 

Männer 

Weiber 

60.  Jahrs 

2329 

2862 

2767 

2762 

65.    „ 
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85.   „ 
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67 

71 
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9    '     18 

14 

18 
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0 

1 

1 
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In  allen  Krankheiten  halten  die  Frauen  mehr  aus  als  die  Männer. 
Grosse  Schmerzen,  starke  Blutverluste,  anhaltendes  Siechthum  erschöpfen 
den  Mann  früher  als  die  Frau.  —  Was  das  Verhältniss  zum  Arzt  be- 
trifft, so  sind  die  Frauen ,  abgesehen  von  den  unausstehlichen  Moquerien 
der  Hysterischen ,  geduldigere ,  folgsamere  und  dankbarere  Patienten, 
als  die  Männer. 


•4.    Constitution.    Habitus.    Temperament. 

Die  Constitution  bezeichnet  eine  Species  der  Anlage ,  der 
Disposition ,  welche  sich  bereits  als  etwas  Fertiges  darstellt  und  welche 
sich  ebensowohl  in  der  Art ,  wie  die  I\Iuskeln  und  Nerven  reagiren ,  als 
durch  die  Blutbeschaffenheit  und  Ernährung,  sowie  durch  die  Wider- 
standsfähigkeit gegen  äussere  und  innere  Einflüsse  charakterisirt.  Diese 
Verhältnisse  dauern  bald  das  ganze  Leben  lang  fort,  bald  ändern  sie  sich 
durch  Veränderung  der  gcsammten  Lebensweise  (Ernährung ,  Wohnung, 
Beruf  etc.)  oder  durch  Krankheiten.  Der  Habitus  ist  der  äussere 
Ausdruck  der  Constitution;  er  verhält  sich  zu  ihr  wie  der  Symptomen- 
complex  zum  innern  Vorgange  der  Krankheit.  Unter  Temperament 
versteht  man  wieder  etwas  Specielles  aus  der  Constitution  ,  nämlich  die 
Stimmung  und  die  Weise  der  Thätigkeitsäusserung  des  Gehirns. 

Die  verschiednen  C  o  n  s  t  i  t  u  t  i  o  n  s  v  e  r  h  ä  1 1  n  i  s  s  e  fallen  theils 
in  die  Breite  der  Gesundheit ,  theils  gehen  sie  allmälig  in  kranke  Con- 
stitutionen über.  Sie  sind  so  wenig  von  der  Xatur  gegeben  und  abge- 
schlossen ,  wie  die  Krankheitsformen.  Es  gibt  so  viele  Constitutionen, 
als  Menschen,  so  wie  es  eben  so  viele  Krankheiten  gibt,  als  Kranke.  — 
Wie  man  aber  behufs  der  Dai-stellung  gewisse  Krankheitsformen  ab- 
strahirt ,  so  kann  man  auch  gewisse  Constitutionen  als  hauptsächlich 
differente  aufstellen.  Am  besten  scheidet  man  blos  starke ,  reizbare, 
schlaffe  Constitutionen  mit  einigen  Unterabtheilungen. 
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1)  Die  starke  oder  kräftige  Constitution.  Körper  mittel- 
gross  oder  gross,  breit  gebaut,  das  Knocbengerttst  und  die  Muskeln  stark 
entwickelt;  grosser,  ruhiger,  wenig  veränderlicher  Puls,  an  Blutkörper- 
chen reiches  Blut ,  tiefe ,  häutig  seltnere  Athembewegungen  mit  grosser 
vitaler  Capacität ,  starke  Perspiration ,  concenti-irter  Harn ;  gute  Ver- 
dauung und  Ernährimg ;  die  Gehirnfunctionen  nicht  zu  sehr  entwickelt. — 
Selten  bei  Frauen,  nie  in  der  Jugend,  nur  bei  Männern  zwischen  20  bis 
50  Jahren ;  am  häufigsten  in  Klassen,  welche  bei  guter  Nahrung  körper- 
liche Anstrengungen  haben. 

Hiervon  scheidet  man  bisweilen  noch  die  plethorische,  auch  apoplec- 
tische  Constitution:  gedrungener,  breiter  Bau,  reichliche  Muskulatur,  rothe 
Wangen,  Lippen  und  Schleimhäute,  rasche  Bewegungen ;  bisweilen  kurzer  Hals. 

Günstige  Gesundheitsverhältnisse.  Grosse  Widerstandsfähigkeit 
gegen  äussere  und  innere  Einflüsse.  Easclier  Wiederersatz,  Häufig  acute 
Krankheiten  :  Pneumonie ,  Eheumatismus  ,  Typhus  ;  von  chronischen : 
Herzleiden ,  Gicht ,  Lungenemphysem ;  Tuberkulose  fast  nur  bei  be- 
stehender Erblichkeit. 

2)  Die  reizbare  Constitution.  Die  häufigste;  besonders 
bei  Frauen ,  bei  allen  Kindern.  Geringe  Muskulatur ,  meist  blasse, 
nicht  besonders  gut  ernährte  Haut ;  Entwicklung  der  geistigen  Fähig- 
keiten ,  lebhaftes  Temperament. 

Man  kann  hier  weiter  scheiden :  die  Constitution  mit  cerebraler 
Reizbarkeit,  —  Individuen,  welche  in  Krankheiten,  bei  jedem  Fieber 
leicht  deliriren ;  mit  spinaler  Reizbarkeit,  —  Individuen,  welche 
leicht  Krämpfe  bekommen.  —  Ferner  rechnet  man  hierher :  die  katar- 
rhalische Constitution,  mit  trockner,  dünner,  leicht  schwitzender  oder 
welker  Haut  und  mit  auffallender  Neigung  zu  Katarrhen ;  —  die 
s  c  h  w  ä  c  h  1  i  c  h  -  a  n  ä  m  i  s  c  h  e  Constitution,  mit  blasser  Haut  und  blas- 
sen Schleimhäuten,  geringen  Muskeln,  grosser  Ermüdbarkeit.  Auch 
die  biliöse  Constitution  wird  hierher  gezogen ;  sie  ist  in  südlichen 
Ländern  häufig :  dunkle  oder  gelbe  Hautfarbe ,  schwarze  Iris ,  lebhafter, 
oft  etwas  leidender  Blick, 

3)  Die  schlaffe  Constitution,  Langsame  Entwicklung, 
langsame  und  weniger  ausgiebige  Bewegungen,  leichtere  Ermüdung. 
Knochen,  Fett,  Drüsen  mehr  entwickelt,  als  Muskel-  und  Nerven- 
functionen. Die  Haut  ist  glanzlos,  ungeschmeidig.  Langsamer  Wieder- 
ersatz. —  Man  schied  hierunter  noch  venöse,  lymphatische, 
asthenische,   cretinen artige  Constitutionen. 

Es  ist  zum  grossen  Theil  irrthümlich ,  anzunehmen ,  dass  die  verschiednen 
Constitutionen  zu  besondern  Krankheiten  disponiren.  Für  den  Verlauf,  nament- 
lich die  Resorption  von  Exsudaten,  bestehen  allerdings  Unterschiede ;  beiden 
schlaffen  Constitutionen  ist  derselbe  meist  langsamer.  Für  die  Therapie  ist  die 
Sache  auch  von  einiger  Wichtigkeit,  indem  z.  B.  die  schlaffen  und  zum  Theil 
die  reizbaren  Constitutionen  Blutentziehungen  und  überhaupt  schwächende 
Mittel  und  Methoden  nicht  so  gut  ertragen. 

Der  Habitus  setzt  sich  zusammen  aus  der  Länge  und  dem  Ge- 
wicht des  Körpers ,   aus  dem  Fettgehalt  desselben ,  zum  Theil  auch  aus 
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der  Form  und  Farbe  der  äussern  Körpertheile ,  der  Haltung-  des  Kör- 
pers ,   der  Blutfülle  der  Organe. 

Nur  in  Betreff  der  K  ö  r  p  e  r  1  ä  n  g-  e  land  des  Körpergewichts 
sind  sowohl  vom  Menschen,  als  besonders  von  einzelnen  Thieren  mehrere 
physiologisch  vmd  pathologisch  wichtige  Eigenthümlichkeiten  bekannt. 
Die  Extreme  des  Körpergewichts  in  proportional  gebauten  Erwachsenen 
verhalten  sich  wie  1  :  2^/2 — 3,  die  der  Körperlänge  wie  1  :  1^3 — l^/s- 
Der  Puls  ist  bei  längern  Menschen  seltner  als  bei  kleinern  desselben 
Alters  (oder:  die  Pulsdauer  wächst  mit  zunehmender  Körperlänge).  Die 
Kreislaufszeiten  nehmen  (bei  Thieren)  mit  Zunahme  des  Gewichts  und 
der  Länge  des  Körpers  zu.  Erwachsene  Individuen  kleiner  Statur  em- 
pfangen für  die  Körpergewichtseinheit  viel  mehr  Blut  als  Individuen 
grösserer  Statur.  Gi'osse  Menschen  haben  geräumigere  Lungen ,  einen 
grössern  Kehlkopf  u.  s.  w.  Die  Vitalcapacität  der  Lungen  steigt  beim 
Erwachsenen  für  je  1  Ctm.  Körpeidänge  um  c.  60  C.-C.-M.  Kleine 
Menschen  athmen  häufiger,  aber  weniger  tief  als  grosse.  Die  relativen 
(auf  die  Körpergewichtseinheit  bezognen)  Mengen  der  Respirations- 
producte  sind  bei  Kleinen  grösser  als  bei  Langen.  Die  absolute  Inten- 
sität des  Stoffwechsels  ist  in  hochgewachsenen  und  schweren  Individuen 
grösser  als  in  kleinen  und  leichten ,  während  die  relative  Grösse  sich 
umgekehrt  verhält.  —  Auch  in  Betreff  des  Fettgehalts  des  Körpers 
sind  einige  Daten  bemerkenswerth.  Fettarme  Menschen  haben  durch- 
schnittlich einen  stärkern  Appetit,  einen  absolut  und  relativ  zum  Körper- 
gewicht intensivem  Stoffwechsel  als  fettreiche.  Letztere  haben  relativ 
weniger  Blut  als  Magere.  Sie  consumiren  weniger  Sauerstoff,  haben 
eine  geringere  Vitalcapacität  der  Lungen.  Sie  bilden  weniger  Galle 
und  viel  weniger  Lymphe ,  weniger  Harn. 

Der  Einfluss  dieser  verschiednen  Formen  des  Habitus  auf  die 
Krankheiten  überhaupt,  ihren  Verlauf,  die  Therapie  u.  s.  w.  ist  nicht  in 
Kürze  wiederzugeben.  Nur  von  fetten ,  übrigens  aber  gesunden  Men- 
schen ist  ihr  geringeres  Widerstandsvermögen  gegen  viele  äussere  und 
innere  schädliche  Einflüsse,  ihr  häufigeres  Erki-anken  an  manchen  Herz-, 
Leber-  und  Nierenkrankheiten,  ihre  schwächere  Resistenz  gegen  ernstere 
therapeutische  Eingriffe  bekannt. 

Vierordt,  Grimdriss  d.  Physiol.  d.  Menschen  1871.  p.  553. 

Ausser  in  dem  erwähnten  Sinne  pflegt  man  das  Wort  Habitus  häufig 
mehr  mit  Beziehung  auf  bedeutendere  Abweichungen  der  Constitution, 
auf  die  äussere  Erscheinungsweise  schon  fertiger  Krankheitsprocesse  zu 
gebrauchen.  So  spricht  man  von  Habitus  phthisicus ,  carcinomatosus, 
apoplecticus  u.  s.  w.,  ohne  dass  damit  das  Vorhandensein  von  Phthise 
oder  Krebs  u.  s.  w.  bestimmt  vorausgesetzt  wird. 

In  Betreff  des  Temp  er  am  ents  hat  man  sich  früher  viel  Mühe 
gegeben ,  dasselbe  in  Beziehung  zur  Anlage  zu  einzelnen  Krankheiten 
zu  bringen.  Aber  der  Begriff  des  Temperaments  ist  ein  sehr  vager 
und  fliesst ,  sobald  ihn  der  Arzt  in  Verbindung  mit  seinen  materiellen 
Anschauungen  brine-en  will ,  vielfach  in  den  der  Constitution  über. 
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Man  trennt  seit  alten  Zeiten  phlegmatische,  cholerische,  sanguinische  und 
melancholische  Temperamente.  Originale  lassen  sich  zu  diesen ,  wie  zu  den 
mehreren,  welche  man  noch  aufgestellt  hat,  finden.  Beim  phlegmatischen 
oder  ruhigen  Temperament  besteht  schlaffer  Ausdruck  der  willkürlichen  Mus- 
kulatur in  der  Ruhe ,  Mangel  an  Energie  in  den  unwillkürlichen  Muskeln, 
Turgescenz  der  Gewebe .  Disposition  zum  Fettausatz ,  geringe  oder  langsame 
Reaction  gegen  geistige  Erregungen ,  geringe  Leidenschaftlichkeit ,  geringere 
Empfindlichkeit  gegen  eigne  körperliche  Leiden.  Beim  cho  1er  is  chen  Tem- 
perament findet  sich  lebhafte  Contraction  der  willkürlichen  Muskeln ,  daher  der 
gespannte  ,  straffe  Habitus  des  Körpers  ,  leichte  Erregbarkeit ,  aber  Stärke  und 
Nachhaltigkeit  der  Erregungen,  Leidenschaftlichkeit.  Das  sanguinische 
Temperament  charakterisirt  sich  durch  leichte  Erregbarkeit  und  eben  so  leichte 
Erschöpfbarkeit  des  Nervensystems,  durch  raschen  Wechsel  der  Thätigkeiten 
der  Sinnesuerven  und  der  Stimmung;  dieser  AVechsel  tritt  bei  körperlichen 
Anstrengungen ,  wie  bei  geistigen  Beschäftigungen  und  gemüthlicheu  Auf- 
regungen hervor.  Beim  melancholischen  oder  sentimentalen  Temperament 
soll  sich  geringe  Reizbarkeit  mit  kräftigem  Reactionsvermögen  besonders  gegen 
Gefühlserregungen  und  grosse  Nachhaltigkeit  der  Stimmungen  besonders  der- 
jenigen der  Unlust  finden. 

Es  ist  möglich ,  dass  auch  die  Verschiedenheiten  des  Temperaments 
einigen  Einfluss  auf  Entstehung  und  Verlauf  von  Krankheiten  haben,  besonders 
für  die  psychischen ;    für  die  somatischen  ist  derselbe  noch  nicht  nachgewiesen. 

Ob  der  Teint  (Brünette  oder  Blonde)  Differenzen  in  den  Er- 
krankungen bedingt ,  weiss  man  nicbt.  Dass  blonde  Frauen  häufiger 
Scbleimflüsse  haben ,  ist  wohl  mehr  populäres  Vorurtheil.  Dagegen 
scheint  der  Uteruskrebs  bei  Brünetten  häufiger  zu  sein. 

In  Betreff'  der  R  a  (j  e  hat  man  immer  die  leichte  Erkrankungsfähig- 
keit der  Neger  hervorgehoben.  Im  Allgemeinen  kommen  bei  der  Ea(,'e 
vorzugsweise  die  klhnatischen  und  hvuieini sehen  Einflüsse  in  Betracht. 


5.    Weitere  individuelle  Einflüsse. 

Das  gesündeste  Leben  führt  Derjenige,  welcher,  ohne  besondern 
Schädlichkeiten  ausgesetzt  zu  sein ,  nur  ein  mittleres  Maass  körperlicher 
und  geistiger  Arbeit  in  gehöriger  Abwechslung  zu  leisten  hat  und  sieh 
dabei  viel  im  Freien  aufhalten  kann.  Uebermaass  wie  Mangel  genügen- 
der Beschäftigung ,  Entziehung  des  Genusses  der  frischen  Luft  wirken 
scliädlich. 

Jede  allzugrosse  T  h  ä  t  i  g  k  e  i  t  d  e  r  M  u  s  k  e  1  n ,  zumal  von  länge- 
rer Dauer ,  wirkt  entschieden  nachtheilig ,  nicht  nur  auf  die  Muskeln, 
Sehnen,  Bänder  etc.,  sondern  auch  auf  den  gesammten  Organismus,  be- 
sonders bei  nicht  völlig  genügender  Nahrungszufuhr ;  es  entstehen  so 
Leiden  der  Athmungs-  und  Circulationsorgane.  Insbesondre  werden 
die  letztern  Leiden  durch  übermässige  Anstrengung  der  Stimm-  und 
Sprachorgane ,  zumal  bei  schwächlichen  Personen,  veranlasst.  —  Zu  ge- 
ringe Muskelbewegung  hindert  eine  gehörige  Oxydation  des  Blutes  und 
gibt  zu  Blutstockungen  (in  Kopf ,  Lunge,  Unterleib)  und  ihren  Folgen, 
sowie  zu  Nervenleiden  (Hysterie ,  Melancholie)  Anlass ;  solche  Leute 
frieren  leicht  und  sind  gegen  Temperatureinflüsse  empfindlich ,  leiden  an 
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Erkältungskrankheiten.  Einseitige  Muskelübungen  führen  zu  Abma- 
irerunff  und  Erschlaffung  der  nicht  im  Gebrauch  befindlichen  Muskeln.  — 
Die  passiven  Anregungen  des  Eahrens ,  Reitens  etc.  schaden ,  wenn  sie 
übertrieben  werden ,  durch  die  Erschütterung  des  Körpers ,  während  sie 
massig  und  abwechselnd  mit  den  gehörigen  activen  Muskelbewegungen 
unternommen ,  die  besten  Beförderungsmittel  der  Gesundheit  sind. 

Nicht  weniger  können  Anomalien  der  Nerventhätigkeit  Ur- 
sache von  Gesundheitsstörungen  werden. 

Wachen  und  Schlafen  schaden  durch  Ueberraaass  wie  durch  Mangel 
und  sind  auch  dann  noch  nachtheilig ,  wenn  sie  zur  unrechten  Zeit  statt- 
finden. Der  gesunde  Erwachsene  bedarf  eines  6 — Sstündigen  regel- 
mässigen nächtlichen  Schlafs ,  eine  längere  Dauer  ist  nur  Kindern  und 
Schwächlichen ,  Reconvalescenten  vortheilhaft.  Bios  für  solche  sowie 
für  Greise  ist  ein  Mittagsschlaf  zu  empfehlen ,  allen  Uebrigen  ist  er 
schädlich.  Fortgesetztes  Wachen,  dem  Bedürfnisse  nicht  genügendes, 
unruhiges ,  oft  unterbrochenes  Schlafen  erzeugt  Aufregung  der  Nerven, 
Sinnestäuschungen ,  grosse  Reizbarkeit ,  Anlage  zu  Nervenleiden  aller 
Art ,  Hinfälligkeit  und  Schwächlichkeit  des  gesammten  Körpers ,  und 
wird  dadurch  die  Quelle  zahlreicher  Krankheiten. 

Ein  gewisses  Maass  von  Leidenschaft,  und  edler  Leidenschaft  insbe- 
sondre ,  ist  nothwendig  zum  normalen  Leben.  Mangel  an  Leidenschaft 
schadet  weniger  unmittelbar ,  meist  mittelbar ;  Uebermaass  von  Leiden- 
schaft gefährdet  unmittelbar.  Während  massige  Freude  die  beste  Würze 
des  Lebens  ist,  schadet  ein  Uebermaass  dem  Geiste;  ein  plötzliches 
Uebermaass  von  Freude  wie  von  Zorn  und  Schreck  kann  auch  dem 
Körperleben  höchst  nachtheilig  sein,  ja  raschen  Tod  bringen.  Dauernder 
Aerger  erzeugt  Nerven-  und  Verdauungskrankheiten ;  ähnlich  wirken 
Furcht,  Kummer,  Sorge,  Harm  und  Reue,  Neid  und  Hass. 

Ueber  massige  psychische  Erregungen  ( Freude ,  Schmerz, 
Furcht,  Schrecken,  Kummer  u.  s.  w.)  haben  bisweilen  fnnctionelle  oder  nutritive 
Störungen  von  verschiedner  Intensität  zur  Folge :  Ohnmächten ,  verschiedne 
Lähmungszustäude ,  Epilepsie,  Chorea,  Zittern,  Geisteskrankheiten  —  Morbus 
Basedowii ,  Icterus ,  weisse  Haare  ,  schwarze  Haut  —  Abortus  —  u.  s.  w.  — 
Vergl.  Hamaide  ,  De  l'influence  des  caiises  morales  dans  les  maladies.  1861. — 
Griesinger,  Die  Path.  u.  Ther.  der  psych.  Krankh.  1861.  —  Kohts,  Berl. 
klin.  Wschr.  1873.    Nr.  24—26. 

L^ebermässige  Geistesthätigkeit  kann  zu  Erkrankungen  des  Gehirns 
(sog.  Geisteskranldieiten) ,  zu  Leiden  andrer  Organe  und  allgemeinem 
Siechthum  Veranlassung  geben ;  auch  ist  es  nicht  gesund ,  sich  immer- 
während mit  einem  und  demselben  Gegenstand  geistig  zu  beschäftigen. 
Ebenso  wirken  einseitige  übermässige  Anstrengungen  der  Sinnesoi-gane 
gesundheitsnachtheilig. 

Hautpflege  durch  Waschungen  und  Bäder,  sowie  Reinhaltung 
überhaupt  gehört  zu  den  Mitteln ,  welche  die  Gesundheit  am  meisten 
befördern ,  bedenkliche  Krankheiten  abhalten  und  auch  das  moralische 
Wohlsein  in  der  entschiedensten  Weise  fördern.  Vernachlässigung  der 
Hautpflege  führt  nicht  nur  zu  Krankheiten  der  Haut  und  verschlimmert 


dieselben ,  sondern  hilft  auch  wesentlich  mit  zur  Entstehung  allgemeiner 
Störungen  (Scrofulose ,  Tuberculose)  und  erleichtert  das  Haften  conta- 
giöser  Stoffe.  Massig  kalte  Bäder,  insbesondre  Fluss-  und  Seebäder, 
sind  für  gesunde  Erwachsene  am  zweckmässigsten ,  während  laue  und 
massig  warme  sich  mehr  für  kleine  Kinder  und  schwächliche  Naturen 
eignen.  —  Ebenso  nothwendig  ist  die  Reinhaltung  der  zugängigen 
Schleimhäute  zur  Erhaltung  der  Gesundheit;  unreine  Schleimhäute 
sind  der  Sitz  der  mannigfaltigsten  Krankheiten ,  zumal  bei  Säuglingen 
(Soor,  Aphthen)  und  Greisen. 


II.    Aeussere  Ursachen. 

1.    Atmosphärische  Einflüsse. 

a.    D  e  r  L  u  f  t  d  r  u  c  k. 

Der  L  u  f  t  d  ruck  ist  zwar  eine  messbare  Erscheinung ,  aber  doch 
in  seinem  Einflüsse  auf  den  Körper  schwer  zu  beurtheilen ,  da  er  selten 
allein  wirkt.  Es  ändern  sich  nehmlich  mit  dem  Luftdruck  zwei  andre 
wichtige  Factoren :  der  Sauerstoffgehalt  der  Atmosphäre  vermindert  sich, 
bei  gleichem  Volumen,  mit  der  Verdünnung  der  Luft ;  eben  damit  nimmt 
der  Vcrhist  des  Oi'ganismus  an  perspirabeln  Materialien  zu. 

Die  Wirkungen  des  vermehrten  Luftdruck  s  sind  schon 
lange  von  den  Taucherglocken  her  bekannt ;  in  neuerer  Zeit  hat  man 
dieselben  bei  Brückenbauten  nach  der  pneumatischen  Methode  u.  s.  w. 
(Zurückdrängen  des  Wassers  statt  des  Auspumpens)  und  in  Anstalten, 
welche  zu  therapeutischen  Zwecken  dienen  (sog.  Bäder  in  comprimirter 
Luft  —  pneumatische  Heilanstalten  und  Apparate)  genauer  studirt.  Hier 
zeigt  sich  beim  Uebergang  aus  der  dünnern  in  die  dichtere  Atmosphäre 
eine  momentane  Störung  des  Gleichgewichts  der  Gase  in  den  Höhlen. 
Dieselbe  wird  am  häufigsten  und  schmerzhaftesten  im  Ohr  durch  Ein- 
wärtstreiben und  Spannung  des  Trommelfells  empfunden.  Schling- 
bewegungen, welche  die  Eustach'sche  Röhre  öffnen,  sowie  Ausathmungs- 
versuche  bei  geschlossenem  Mund  und  geschlossener  Nase  (sog.  Valsal- 
va'sches  Experiment)  gleichen  den  verschiednen  Luftdruck  auf  beiden 
Seiten  des  Trommelfells  aus.  Das  Gehör  ist  meist  schärfer,  die  Stimme 
ist  verändert,  Pfeifen  und  Lautbildung  sind  erschwert. 

Bei  längerem  Aufenthalt  in  der  comprimirten  Luft  nimmt  die 
Athemgrösse  zu,  die  Athemfrequenz  ab  ;  gleichzeitig  findet  eine  Zunahme 
der  Tiefe  der  Athemzüge  statt ,  die  Inspiration  geschieht  leichter ,  die 
Exspiration  etwas  schwerer.  Die  Menge  der  mit  einem  Athemzug 
exspirirten  Kohlensäure    und    die    des    aufgenommenen    Sauerstoffs    ist 
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absolut  vermehrt.  (Dies  Alles  dauert  in  geringerem  Grade  noch  einige 
Zeit  fort,  wenn  der  Aufenthalt  in  gewöhnlicher  Luft  stattfindet.)  —  Das 
Venenblut  ist  heller.  Der  Puls  verlangsamt  sich ,  meist  nur  um  wenige 
Schläge,  und  wird  kleiner.  Der  Blutdruck  wird  vermindert.  Die  Blut- 
vertheilung  ändert  sich  in  der  Weise,  dass  die  peripherischen  Theile 
blutärmer ,  die  Innern ,  wohl  auch  die  Muskeln ,  blutreicher  sind.  Die 
Temperatur  nimmt  etwas  zu.  Die  Haut  transpirirt  reichlich.  Die 
Muskelkraft  ist  etwas  vermehrt.  Der  Appetit  nimmt  zu.  Geruch,  Ge- 
schmack und  Gefühl  sind  vermindert. 

Beim  langsamen  Uebergang  aus  der  comprimirten  in  die  gewöhn- 
liche Luft  merkt  man  nichts  Besonderes.  Beim  raschen  Uebergang 
dagegen  wurden  Hämorrhagien  äusserer  und  innerer  Theile ,  tiefe  Ohn- 
mächten ,  selbst  plötzlicher  Tod  beobachtet.  Letzterer  hängt  nach  Ex- 
perimenten an  Thieren  vom  Freiwerden  von  Gas  im  Blute  ab. 

Die  Literatur  über  den  obigen  Gegenstand  ist  sehr  gross.  Vergl.  P  o  1  u. 
Watelle,  Ann.  d'hyg.  piabl.  1854.  I.  p.  241.  —  Franko is,  Ib.  1860.  XIV. 
p.  289.  —  Vivenot,  Zur  Kenntn.  d.  pbysiol.  Wirk.  u.  d.  therap.  Anw.  d. 
verdicht.  Lnft.  1868.  —  P  an  um,  Arch.  d.  Physiol.  1868.  I.  p.  125.  —  Hoppe, 
Müll.'s  Arch.  1857.  p.  63.  —  Bert,  Compt.  rend.  1871.  IL  p.  213.  —  Fried- 
berg, Prag.  Vjschr.  1873.  IL  u.  III.  p.  1. 

Die  Wirkungen  des  verminderten  Luftdrucks  werden 
in  grösserem  Maassstabe  auf  hochgelegenen  Orten  beobachtet ;  freilich 
kommen  hier  die  Kälte  und  mancherlei  Anstrengungen  hinzu,  welche  die 
Resultate  trüben,  j^ach  Erfahrungen  aus  den  Alpen ,  dem  Himalaja, 
besonders  aus  den  Anden  in  Südamerika,  wo  in  einer  Höhe  von  10 — 
15000  Fuss  noch  bevölkerte  Städte  liegen,  merken  bis  zu  einer  Höhe 
von  5000 — 7000  Fuss  (acclimatisirte)  Gesunde  eigentlich  gar  nichts. 
Bei  Ersteigung  hoher  Berge  findet  sieh  ein  Gefühl  von  Wohlbehagen, 
welches  wohl  Folge  ausgiebigerer  Athmung  ist.  Erst  wenn  man  zu 
9000 — 18000  Fuss  kommt,  wo  also  die  Atmosphäre  etwa  zur  Hälfte 
verdünnt  ist ,  tritt  grössere  Tiefe  der  Athemzüge  und  Kui-zathmigkeit, 
Pulsbeschleunigung,  Erweiterung  aller  peripheren  Gefässe,  vermehrte 
Perspiration  und  ScliAveissbildung ,  rasche  Ermüdbarkeit,  grosse  Abspan- 
nung und  eine  auffallende  Lnmunität  gegen  die  Wirkung  von  Alcohol 
ein ;  mitunter  auch  Schwächlichkeit,  Kopfweh,  Ohnmacht,  Blutungen  aus 
Zahnfleisch,  Nase  u.  s.  w. 

Die  Röthung  und  Schwellung  der  Haut,  die  bisweilen  vorkommenden 
Blutungen  in  der  Haut  und  den  angrenzenden  Schleimhäuten  sind  leicht  er- 
klärlich. Ebenso  die  anfangs  vorhandene  Auswärtswölbung  des  Trommel- 
fells mit  den  Ohrenschmerzen  und  der  Schwerhörigkeit.  Die  Sprünge 
und  Risse  in  der  Haut  und  den  angrenzenden  Schleimhäuten,  die  daraus 
folgenden  Geschwüre  hängen  mit  der  gleichzeitigen  Trockenheit  der  Luft 
zusammen.  Ebendaher  mag  der  Verlust  des  Turgors  in  den  Gesichts- 
zügen,  die  Beschränkung  der  Harnsecretion  und  die  Vermehrung  des 
Durstes  rühren.  Die  Schläfrigkeit ,  der  Kopfschmerz  und  Schwindel 
sind  wohl  durch  Hirnanämie  beding-t.      Die  Ermüdbarkeit  erklärt  sich 
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zum  Tlieil  aus  dem  geringeren  Festsitzen  der  Gelenkköpfe ,  besonders 
der  Oberschenkel .  in  ihren  Pfannen ,  sowie  aus  der  Ausdehnung  der 
Darmgase ,  welche  das  Zwerchfell  bedrängen ;  die  Athembeengung  und 
Beschleunigung  aus  der  vollständigeren  Ausdehnung  der  Lungen ;  die 
Vermehrung  der  Herzenergie  aus  der  Wegnahme  des  Di-ucks ,  welcher 
auf  den  Gefässen  lastet. 

Die  genannten  Affectionen  heissen  in  Hochasien  Bitsch,  Kharab  Hura 
(giftige  böse  Lnft),  in  den  Anden  Sorocho,  Puua,  Yeta  u.  s.  w. 

Aehnlich  sind  die  Erscheinungen  beim  Aufsteigen  im  Luftballon. 

Einzelne  widerstehen  den  Einflüssen  der  Lnftverdünnnng.  Die  Luftfahrer 
Green  und  Bush  stiegen  bis  zu  27,000'  hoch  bei  einem  Barometerstand  von 
10,32";  die  ersten  11,000'  wurden  in  7  Min.  erstiegen.  Dabei  erfuhr  Gr.  weder 
eine  Beschleunigung  des  Pulses  noch  der  Athemzüge ,  höchstens  Avenn  ersieh 
beim  Auswerfen  des  Ballastes  anstrengen  musste.  Glaisher  erreichte  sogar 
33,000'  Höhe. 

In  neuerer  Zeit  werden  zur  Heihmg  oder  Linderung  mancher  Lungen- 
krankheiten, besonders  des  Emphysems  u.  s.  w.  besondre  transportable 
pneumatische  Apparate  angewandt.  Dieselben  sind  so  eingerichtet,  dass 
sowohl  verdichtete  als  verdünnte  Luft  zur  Einatlimung  oder  zur  Ausathmung 
gebraucht  werden  kann.  Die  Inspiration  comprimirter  wie  die  Exspiration  in 
verdünnte  Luft  erhöhen  die  vitale  Lungeucapacität,  sowie  die  In-  und  Exspira- 
tionskraft.  Die  Wirkung  auf  den  Circulationsapparat  ist  nach  Waidenburg 
folgende.  Die  Inspiration  comprimirter  Luft  erhöht  den  Druck  im  Aorteusystem 
(gespannter,  selbst  harter  Puls),  steigert  den  Blutzufluss  dahin  (voller  Puls)  und 
hemmt  den  Blutabfluss  ans  den  Venen  ins  reclite  Herz;  durch  diese  Momente 
entsteht  vermehrte  Blutfülle  im  grossen,  verminderte  im  kleinen  Kreislaiif.  Die 
Exspiration  in  comprimirte  Luft  hat  dieselben  Folgen  in  erhöhtem  Maasse. 
Durch  die  Inspiration  verdünnter  Luft  wird  der  Druck  im  Aortensystem  vermin- 
dert (weicher  Puls),  es  strömt  weniger  Blut  in  die  Arterien  (kleiner  Puls),  es  wird 
mit  grösserer  Kraft  Blut  aus  den  Venen  ins  rechte  Herz  aspirirt ,  der  grosse 
Kreislauf  wird  von  Blut  entlastet,  der  kleine  über  die  Norm  erfüllt.  Die  Ex- 
spiration in  verdünnte  Luft  wirkt  ähnlich,  aber  in  geringerem  Grade.  —  Die  Ein- 
wirkungen obiger  Agentien  auf  die  Secrete  sind  noch  unbekannt. 

Vergl.  Hauke,  Ein  App.  z.  künstl.  Respirat.  1870.  —  Waidenburg, 
Lehrb.  d.  respirat.  Ther.  2.  Aufl.  1873.  Berl.  kl.  Wschr.  1873.  Nr.  39  u.  40. 
Nr.  46.  Die  pneumat.  Behandlung.  1875.  —  J.  v.  Lieb  ig,  Arch.  f.  d.  ges. 
Phys.  1875.  X.  p.  479. 

Wenn  nun  die  äussersten  möglichen  Schwankungen  des  Luftdrucks 
Einzelne  nicht  oder  nur  wenig  afficiren,  wenn  Schwankungen  von  meh- 
reren Zollen  im  Verlauf  eines  Tages  bei  Bergreisen  gut  vertragen 
werden ,  so  kann  man  nicht  annehmen ,  dass  Veränderungen  von  einigen 
Linien  bis  anderthalb  Zoll  Quecksilberdruck,  wie  sie  an  einem  und  dem- 
selben Orte  als  höchster  und  tiefster  Stand  vorkommen ,  auf  Gesunde 
wesentlichen  Einfluss  haben  können.  Xicht  der  extreme  Wechsel, 
sondern  der  anhaltend  hohe  oder  anhaltend  niedere  Druck  gibt  der 
Krankheitsconstitution  ein  bestimmtes  Gepräge ;  aber  der  Mensch  accli- 
matisirt  sich  sehr  leicht  in  hohen  Regionen.  Vielleicht  ist  auch  nur  die 
Häufigkeit  von  Schwankungen  schädlich. 

Die  wenigen  vorliegenden  statistisch-empirischen  Untersuchungen  geben 
wenig  brauchbare  Thatsachen.  Nach  Casper  steigt  die  Sterblichkeit  mit  dem 
Luftdruck :  dies  passt  aber  nur  für  Berlin ,  allenfalls  Dresden ,  einige  Jahres- 
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Zeiten  in  Paris,  gar  nicht  für  Hamburg,  wo  der  hohe  Barometerstand  in  allen 
Jahreszeiten  günstiger  ist ,  als  der  tiefe.  Die  Tuberkulösen  schienen  in  Berlin 
bei  höherem  Barometerstande  in  verhältnissmässig  geringerer  Zahl  zu  sterben, 
als  bei  tieferem.  In  Neu-York  schien  (nach  dreijährigen  Beobachtungen)  der 
Anfang  von  Lungen-  und  Uterinblutungen  gewöhnlich  mit  dem  Fallen  des  Ba- 
rometers zusammenzutreffen  (Goslin  in  Canst.  Jahresber.  1843.  IL  p.  186). 

Die  Wirkung  der  Luftverdünnung  auf  beschränkte  Stellen  des 
Körpers  sehen  wir  am  Schröpf  köpf.  Unter  demselben  sammelt  sich  das  Blut, 
entstehen  Exsudate  und  Extravasate  wegen  des  in  der  Umgegend  relativ  ver- 
mehrten Drucks.  Natüi-lich  darf  man  aus  diesen  örtlichen  Gleichgewichts- 
störungen nicht  auf  die  Folgen  allgemeiner  Luftverdünnung  schliessen ,  denn 
bei  dieser  gleicht  sich  durch  die  offnen  Höhlen  des  Körpers  der  Druck  rasch 
aus ;  auch  sind  die  möglichen  Schwankungen  nicht  so  bedeutend  und  rasch. 


b.    Die  Temperatur. 

Die  Wirkungen  der  Temperatur  auf  den  Organismus  sind  entweder 
örtliche  oder  allgemeine.  Die  Folgen  sind  tlieils  nach  der  Art 
der  Temperatur  (Kälte  oder  Wärme),  theils  nach  der  Dauer  ihrer  Ein- 
wirkung ,  theils  endlich  nach  dem  Wechsel  der  einwirkenden  Tempe- 
ratur (sog.  Erkältung)  verschieden.  In  mittlem  Temperaturgraden  ist 
ausserdem  auch  die  Gewöhnung,  resp.  Abhärtung  von  Belang. 

u)  Die  örtlichen  Wirkungen   der  T  e  m  p  e  r  a  t  u  r. 

Die  verschiednen  extremen  Hitze-  imd  Kältegrade,  welche  einzelne 
Theile  des  Körpers ,  besonders  die  äussere  Haut  und  die  Schleimhäute 
treffen,  verursachen  verschiedne  Circulationsstörungen,  besonders  Anämie 
und  Hyperämie ,  weiterhin  Entzündungen  verschiedner  Art  und  ver- 
schiednen Grades,  endlich  (die  sog.  höchsten  Grade  von  Verbrennung  und 
Erfrierung)  Brand.  (Vergl.  die  betr.  Processe.)  —  Nach  imifangreichen 
Hautverbrennungen  sinkt  die  Temperatur  imi  mehrere  Grade ,  und  zwar 
weil  die  verminderte  Elasticität  der  Gefässwände  eine  Gefässerweiterung 
und  eine  erhöhte  Wärmeabgabe  bewirkt.  Die  Gefässerweiterung  hat 
auch  eine  Herab.^etzung  des  Blutdrucks  zur  Folge.  In  Folge  dessen 
tritt  häufig  der  Tod  ein.  —  Umfangreiche  Hauterfrierungen  kommen  in 
gleicher  Weise  nicht  vor. 

Wertheim  (Wbl.  d.  Ges.  d.  Wiener  Aerzte.  1868.  Nr.  13)  fand  nach  mehr- 
maligem Auftragen  und  Anzünden  von  Terpentinöl  auf  der  Brust-  und  Bauch- 
fläche des  Hundes ,  eine  bestimmte,  jedesmal  eintretende  anatomische 
Blutveränderung.  —  Venöses  Blut,  dem  Thiere  wenige  Minuten ,  '/i — 15 
Stunden  nach  der  Verbrennung  entnommen ,  zeigt  neben  den  normalen  Blut- 
bestandtheilen :  eine  sehr  grosse  Zahl  rundlicher  Körperchen  von  0,001 — 0,004  Mm. 
Durchmesser,  die  sich  ganz  wie  rothe  Blutkörperchen  verhalten;  ihre  Zahl  ist 
zuweilen  grösser  als  die  letzterer  und  um  so  bedeutender,  je  intensiver  die  Ver- 
brennung war;  —  zahlreiche,  in  Theilung  begriffene  rothe  Blutkörperchen,  von 
denen  sich  die  zuerst  erwähnten  Körperchen  augenscheinlich  abschnüren ;  — 
viele  weisse  Blutkörperchen,  deren  Zahl  nicht  selten  selbst  der  der  rothen  gleich- 
kommt. —  Schon  früher  fand  W.  nach  Verbrennungen ,  dass  die  an  Ort  und 
Stelle  im  subcutanen  Bindegewebe  gemessene  Temperatur  je  nach  der  Intensität 
des  Actes  50 — 70°  C.  erreichte ;  weiter  sah  er  constant  Melanin  in  molekularer 
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und  Schollenform  längs  der  Capillargefässe  der  Cutis  am  Herde  der  Verletzimg; 
endlich  fand  er  constant  Morbus  Brightii  beim  Tod  des  Thiers. 

Die  Todesursache  nach  umfangreichen  Hautverbrennungen  liegt  nach  Man- 
chen in  der  schnellen  Inanition,  nach  Andern  in  nervösem  Collaps(Shock)u.  s.w., 
nach  Falk  (Virch.  Arch.  1871.  LIII.  p.  27)  in  der  Herzlähmung,  welche  wieder 
Folge  des  aufgehobnen  Gefässtonus  ist  (s.  u.). 

Die  Einwirkungen  verschiedner  Temperaturen  auf  die  Zellen,  wie  dieselben 
am  lebenden  Thiere  oder  unter  dem  Gebrauch  des  microscopischen  Erwärmiings- 
apparats  und  der  sog.  feuchten  Kammer  unmittelbar  zu  beobachten  sind ,  kom- 
men unten  zur  Sprache.  —  Nerven  und  Muskeln  zeigen  bei  höhern  Wärme- 
graden zunächst  eine  vermehrte  Erregbarkeit  und  Bewegungsfähigkeit ;  später 
(beim  Menschen  bei  49 — 50*'  C.)  werden  die  Lebenseigenschaften  derselben, 
sowie  der  Blutkörperchen,  Drüsenzellen  u.  s.  w.  vernichtet.    (S.  auch  Fieber.) 

ß)  Die  allgemeinen  Wirkungen  der  Temperatur. 

Bei  länger  anhaltenden  niederen  Temperaturen,  wie 
solche  vor  dem  drohenden  Tode  durch  Erfrieren  (in  unsern  Gegenden, 
besonders  aber  bei  Eeisen  in  aretischen  Ländern)  vorkommen,  tritt  Ver- 
minderung der  Lust  und  der  Fähigkeit  zu  Bewegungen ,  schliesslich 
Unfähigkeit  dazu ,  verminderte  Zahl  der  Herzschläge ,  Umnebelung  der 
Sinne  und  des  Denkvermögens ,  Stumpfsinn ,  unwiderstehliche  Neigung 
zum  Schlaf,  Scheintod  und  schliesslich  wirklicher  Tod  ein.  Die  letzte 
Ursache  aller  dieser  Erscheinungen  ist  wahrscheinlich  Gehirnanämie. 

Walther  (Virch.  Arch.  XXV,  p.  414.  Med.  Centralbl.  1864.  Nr.  51  und 
1865.  Nr.  25)  steckte  die  Versuchsthiere  in  einen  von  einer  Kältemischung  um- 
gebenen Blechkasten,  welchen  sie  fast  ganz  ausfüllten ;  nur  der  Kopf  ragte  durch 
eine  kleine  Oeffnung  daraus  hervor.  Ein  Thier  bis  -)-  18  oder  20°  C.  erkältet 
und  dann  iu  ein  Medium  gebracht,  welches  nicht  wärmer  ist  als  seine  eigne 
Temperatur ,  verliert  die  Fähigkeit ,  seine  normale  Temperatur  wieder  zu  errei- 
chen (Bernard,  Lee;..  1856).  Befinden  sich  die  Thiere  in  einem  weniger  er- 
wärmten Medium ,  z.B.  bei  gewöhnlicher  TemiDcratur,  so  erkalten  sie  immer 
mehr  und  sterben  endlich.  —  Nimmt  man  die  Thiere  aus  dem  Blechkasten ,  so 
sind  sie  unfähig,  sich  auf  den  Füssen  zu  erhalten  und  liegen  bewegungslos  auf 
der  Seite.  Dennoch  zeigen  sie  willkürliche  Bewegung ,  Retlexbewegung  und 
Empfindlichkeit.  Der  Herzschlag  verlangsamt  sich  bedeutend  (bis  16 — 20  in 
der  Minute).  Die  Respiration  schwindet  vollständig  oder  ist  sehr  beschleunigt, 
aber  sehr  oberflächlich.  Alle  Excretionen  hören  auf,  namentlich  die  Harn- 
absonderung. Die  Augen  des  Thiers  sind  dabei  weit  offen.  Eine  bestimmte 
Grenze  der  thierischen  Wärme,  unter  welcher  die  Functionen  des  Nerven-  und 
Miiskelsystems  aufhören,  ist  nicht  anzugeben ;  der  Tod  tritt  iinter  verschiednen 
Umständen  bei  verschiedner  Eigenwärme  des  Thiers  ein.  —  Thiere ,  welche  in 
der  Erkaltung  sterben  oder  getödtet  werden ,  zeigen  constant  eine  Blutüberfül- 
lung der  Lungen  mit  serösem  Exsudat.  Bei  weissen  Kaninchen  wird  vor  dem 
Tode  der  Aiigenhintergrund  ganz  blass ,  dann  folgen  Krämpfe  und  der  Tod ; 
W.  erklärt  dies  durch  Anämie  der  Nervencentra  in  Folge  der  herabgesetzten 
Herzthätigkeit.  —  Erkaltete  Thiere  können  zur  Normal-Eigenwärme  zurück- 
geführt werden:  durch  künstliche  Erwärmung  bis  auf  39°;  durch  künstliche 
Respiration  (wenn  die  Wärme  der  umgebenden  Luft  nicht  mehr  als  um  2 — S** 
niedriger  ist,  als  die  Wärme  des  Thiers).  —  Die  Mittel,  über  welche  der  Orga- 
nismus zum  Kampfe  mit  der  drohenden  Wärmeinanitiou  gebietet,  sind  zuerst  die 
Coutraction  der  Gewebe  und  Capillaren  auf  der  Oberfläche  des  Körpers ;  dann 
die  Herabsetzung  der  Häufigkeit  des  Herzschlags. 

Horvath  (Med.  Ctrlbl.  1871.  Nr.  34)  hat  einige  junge  Hunde  so  weit  ab- 
gekühlt, dass  die  Temperatur  des  Rectum  -\-  6,6,5,8,  selbst  4,8°  C.  war,  und  die 
so  abgekühlten  Hunde  durch  Erwärmung  wieder  ins  Leben  zurückgerufen.  — 
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Nach  Horvath  (Ib.  1873.  Nr.  41  u.  42)  findet  sich  bei  bis  20«  C.  und  tiefer  ab- 
gekühlten Thieren  stets  eine  sehr  starke  Blutüberfüllung  aller  Gefässe  des  Pfort- 
adersystems. Wahrscheinlich  ist  der  Darm  durch  seine  Bewegung  für  die 
allgemeine  Blutcirculation  behilflich  und  der  Stillstand  dieser  Bewegungen  hat 
eine  Blutanhäufung  daselbst  und  eine  Blutverarmung  in  den  übrigen  Körper- 
theilen  (Walther:  Hirnanämie)  zu  Folge.  H.  erklärt  so  auch  den  Tod  bei 
Menschen ,  welche  gleich  nach  dem  Essen  in  kaltem  Wasser  baden.  —  lieber 
das  Verhalten  kaltblütiger  Thiere  und  deren  Eier  gegen  Frosttemperatur  s. 
Doenhoff  (Arch.  f.  Anat.,  Phys.  u.  s.  w.  1872.  p.  724). 

Bei  länger  anhaltenden  hohen  Temperaturen  wird 
die  Hant  zunächst  warm ,  feucht  und  schwitzt  schliesslich  profus ;  die 
Respiration  wird  rascher,  der  Puls  beschleunigt  und  kleiner.  Weiterhin 
wird  das  subjective  Hitzegefühl  immer  stärker  und  unangenehmer,  die 
Haut  wird  trocken ;  es  entsteht  Kopfschmerz.  Unter  besondern  Ver- 
hältnissen tritt  schliesslich  der  Tod  ein :  sog.  Sonnenstich  oder 
Hitzschlag. 

Nach  Fordyse,  Blagdenu.  A.  ist  bei  Menschen,  welche  sich  in  Räu- 
men von  bis  100"  und  darüber  aufhalten ,  die  Haut  stark  geröthet,  die  Schweiss- 
bildung  sehr  gesteigert,  die  Pulsfrequenz  steigt  bedeutend,  die  Temperatur  wohl 
nur  um  1 — 2°  (mehr,  bis  2  und  3°,  dann,  wenn  die  heisseLuft  mit  Wasserdämpfen 
überladen  ist ,  wie  im  russischen  Dampfbad).  Der  Aufenthalt  kann  nicht  über 
10 — 15  Minuten  fortgesetzt  werden. 

Nach  Obernier  (Der  Hitzschlag.  1867)  steigert  sich  bei  Thieren ,  welche 
sich  längere  Zeit  in  einer  nur  wenige  Grade  über  ihrer  Eigenwärme  liegenden 
Temperatiir  befinden,  die  Temperatur  rasch:  dies  beruht  auf  der  Beeinträch- 
tigung der  Wärmestrahlung.  Dies  hört  auf,  sobald  die  Lufttemperatur  die  Höhe 
der  Eigenwärme  erreicht.  Dadurch  würden  beim  Menschen  77o/o  der  ei'zeugten 
Wärme  im  Körper  zurückgehalten,  wenn  nicht  andre  Wärmeregulatoren  erhöht 
functionirten.  Diese  gesteigerte  Wärmeregulation  kommt  zu  Stande :  durch 
Schweissproduction  und  durch  die  in  Folge  der  Wärme  der  äussern  Luft  be- 
schleunigte Verdunstung  ;  durch  beschleixnigte  Athmung,  mit  consecutiver  starker 
Wasserverdunstimg ;  durch  Erwärmung  der  Haut-  und  Lungengefässe ;  durch 
vermehrte  Wasserzufuhr.  —  Durch  Körperbewegung  wird  die  Körperwärme 
ganz  bedeutend  gesteigert,  besonders  wenn  die  Luftwärme  der  Eigenwärme  nahe 
steht  oder  sie  gar  übersteigt.  Die  Intensität  der  Wasserverdunstung  nimmt 
offenbar  ab  mit  dem  Wassergehalte  der  Luft,  besonders  bei  Windstille.  —  Die 
Thiere  zeigen  sehr  vermehrte  Respiration  und  Herzaction.  —  Erreicht  ihre 
Eigenwärme  bis  44^0.,  so  treten  meist  heftige  Krämpfe  ein;  die  Thiere  sind 
empfindungslos,  ihre  Athmung  wird  tief  und  selten,  der  Puls  kaum  fühlbar,  die 
Schleimhäute  cyanotisch.  Unter  rascher  Temperatursteigerung  (meist  bis  45°) 
und  Zuckungen  sterben  sie,  wenn  sie  weder  Wasser  noch  Nahrung  erhielten, 
binnen  2 — 4  Stunden.  Das  Herz  ist  schon  vor  dem  Tode  subparalytisch.  Nach 
dem  Tode  ist  namentlich  das  rechte  Herz  von  Blut  ganz  ausgedehnt ;  Lungen 
und  Gehirn  zeigen  Stauungshyperämie. 

Nach  Walther 's  (Med.  Centralbl.  1867.  Nr.  49)  Experimenten  werden 
Kaninchen  und  Hunde  durch  die  strahlende  Wärme  der  Sonne  bei  einer  Luft- 
temperatur von  21 — 32"  C.  in  1 — 2  Stunden  getödtet.  Die  Wärme  des  Thiers, 
im  Anus  gemessen,  steigt  bis  44 — 46"  C.  Der  Tod  erfolgt  unter  Cyanose,  un- 
zählbarem Athem  und  Herzschlag ,  mit  Tetanus  und  Pupillenverengerung.  Die 
Muskeln  sind  trübe,  deutlich  längs-  und  quergestreift,  wie  nach  dem  Kochön. 

Die  von  Obernier  an  den  Thieren  gefundnen  Leichenverändrungen 
stimmen  wenigstens    grösserntheils  mit   den  genauem  Befunden  von  mensch- 
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liehen,  an  Sonnenstich  verstorbenen  Leichen  übereiu,     (Veröl.  Vf.  in  Schniidt's 
Jahrb.  CXXIX,  p.  292.) 

Die  allgemeinen  AVirkimgen  der  Temperatur  sind  nucli  bei  hohen 
Kälte-  und  H  i  t  z  e  g  r  a  d  e  n  ,  wie  solche  in  luisern  gemässigten  Kli- 
maten  g  e  w  ö  h  n  1  i  e  h  vorkonnnen  .  nicht  ungünstig  für  den  Fortbestand 
aller  Functionen ,  da  sich  der  Organi.smus  den  verschiednen  nicht  exces- 
siven  Temperaturen  im  Allgemeinen  rasch  und  leicht  accommodirt.  Die 
starke  Wärmeabgabe  im  AVinter  hat  u.  A.  vermehrte,  die  geringere  im  Som- 
mer verminderte  Wärmebildung  zur  Folge:  beide  correspondiren  so,  (hiss 
eine  nahezu  gleichmässige  Temperatur  besteht.  In  der  Kälte  vermindert 
die  niedrige  Temperatur  und  die  verminderte  Blutcirculation  der  Haut 
den  Verlust  an  strahlender  Wärme ,  sowie  das  Perspirationswasser  der 
Haut  und  damit  die  Verdunstungskälte.  In  der  Hitze  bildet  die  Ver- 
dunstung des  sehr  vermehrten  Perspirationswassers  das  wichtigste  Ab- 
kühlungsmittel. Afit  zunehmender  Kälte  vermehren  sich  Z.ilil  und  Tiefe 
der  Athembewegungen ,  der  Kohlensäuregehalt  der  ausgeatlimetcn  Luft, 
also  auch  das  geathmete  l^uftvolumen  und  die  absolute  Koldcnsäure- 
menge ,  wahrscheinlich  auch  die  Wasserdampfmengen  ,  sowie  die  Öauer- 
stoftabsorption.  Die  absoluten  Giengen  der  festen  Harnbestandtheile 
sind  erhöht.  —  Diese  Einrichtungen  ermöglichen  das  Ertragen  selbst 
hoher  Kälte-  und  Hitzegrade,  nanu'utlich  wenn  man  die  vorragenden 
'J'heile  des  Körpers,  welche  wegen  grösserer  Strahlung  in  der  Kälte 
(Enden  der  Extremitäten,  Nase,  Ohren)  oder  wegen  grössern  Exponirt- 
seins  in  der  Hitz(MKopf)  am  meisten  leiden,  schützen  kann.  Unter 
solchen  Verhältnissen  sind  die  Grenzen  der  'i\'m})eratur ,  innerhalb 
welcher  menschliche  Wesen  ausdauern  kJinnen ,  ziemlich  weite.  Eine 
Temperatur  der  äussern  Atmosphäre  von -[- 12  bis  22'' C  ist  dem  mensch- 
lichen Körper  am  zuträglichsten.  Er  erträgt  aber  auch  Temperaturen 
bis  zu  -|-  50"  C.  (welche  in  heissen  Ländern  imr  in  der  Sonne,  nicht  im 
Schatten  vorkonnnenj  und  bis  zu  —  46'^  C.  (was  in  Sibirien  vorgekom- 
men sein  soll).  Um  in  extremen  Tenij)eraturen  zu  existiren  ,  muss  der 
Körper  in  dem  Falle  sein ,  von  seinen  Hilfsquellen  Gebrauch  machen  zu 
können :  um  die  Kälte  au.szuhalten ,  muss  er  sich  warm  kleiden,  sich  be- 
wegen und  reichlich  nähren  ;  in  grosser  Hitze  viel  trinken  ,  ausser  durch 
die  Ausdünstung  des  Sclnveisses  sich  kühlen  und  der  Ilulie  hingeben. 

Lufttemperaturen  ,  welche  die  Nähe  der  eignen  Körperwärme  (37°  C.)  er- 
reichen oder  dieselbe  übersteigen  ,  werden  lästig  ,  weil  unsre  Haut  gewohnt  ist, 
von  aussen  eine  kühlere  Fläche  zu  fühlen,  als  von  innen.  Die  Gewohnheit  thut 
auch  hier  sehr  viel :  im  Sommer  ist  uns  eine  Wärme  von  2.5°  C.  ganz  behaglich, 
im  Winter  würde  sie  uns  unerträglich  erscheinen.  Einige  Grade  Wärme  im 
Winter  (10 — 15*'  C.)  kommen  uns  sehr  angenehm  vor,  und  im  Sommer  klagen 
wir  dabei  über  Kälte,  auch  wenn  wir  uns  warm  anziehen. 

Erträgliche  Temperaturen  können  in  zweierlei  Weise 
störend  auf  die  Gesundheit  einwirken,  einmal  durch  gleichmässige 
And  au  er,  dann  aber  auch  durch  zu  raschen  Wechsel. 

Unsre  Kenntnisse  über  die  Folgen  1  ä  n  g  e  r  u  n  d  g  1  e  i  c  h  m  ä  s  s  i  g 
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anhaltender  extremer  Temperaturen  gründen  sich  blos  auf  die  ver- 
gleichende Statistik  der  Krankheits-  oder  gar  nur  der  Todesfälle, 
je  nach  den  Jahreszeiten  oder  Klimaten ,  in  welchen  hohe  oder  niedere 
Temperaturen  vorzuherrschen  pflegen.  Was  die  Todesfälle  anlangt, 
so  ist  das  allgemeine  Resultat ,  dass  in  die  kältern  Monate  die  grösste, 
in  die  wärmsten  die  geringste  Sterblichkeit  fällt.  Der  März  und  April 
sind  die  Monate ,  auf  welche  die  grösste  Zahl  der  Sterbefälle  in  den  ge- 
mässigten Klimaten  kommt.  Eine  grosse  Zahl  dieser  Todesfälle  gehört 
aber  nicht  Krankheiten  an ,  welche  erst  in  dieser  Zeit  entstanden  und 
somit  durch  die  Temperatur  bedingt  wären ,  sondern  altern  Erkran- 
kungen ,  welche  durch  die  Temperatur  und  zwar  Avohl  mehr  durch  ihren 
Wechsel  als  durch  ihre  absolute  Höhe  zu  einem  raschern  Ende  geführt 
werden. 

Interessanter  ist  die  Kenntniss  der  Zahl  d  e  r  E  r  k  r  a  n  k  u  u  g  e  n , 
und  noch  wichtiger  ihrer  Art  unter  der  Einwirkung  verschiedner  Tem- 
peraturen. Die  Resultate  sind  nach  den  verschiednen  Oertlichkeiten 
verschieden ,  nirgends  aber  fällt  das  Maximum  auf  den  Winter.  Die 
meisten  Kranken  kommeii  entweder  auf  den  Frühling  oder  den  Sommer, 
oder  vertheilen  sich  auf  beide.  —  üeber  die  Art  der  Erkrankungen 
kann  man  mit  Bestimmtheit  sagen,  dass  im  Winter  und  Frühling  die 
Respirationsorgane,  im  Sommer  und  in  heissen  Ländern  die  Verdauungs- 
organe und  die  Drüsen  (namentlich  die  Leber)  vorwiegend  afficirt  werden. 
Auch  Gehirnkrankheiten  im  Allgemeinen  und  Tetanus  scheinen  in  der 
Hitze  häufiger  zu  sein;  plötzlicher  Tod  und  Apoplexien  sind  im  Winter 
und  Frühjahr  häufiger  als  im  Sommer  und  Herbst.  —  Von  den  Epide- 
mien kommen  die  Cholera  und  Dysenterie  häufiger  im  Sommer ;  Scharlach, 
Masern,  Pocken  häufiger  hn  Winter  und  Frühjahr;  Typhus  im  Sommer, 
Herbst  und  Winter  am  häufigsten,  am  seltensten  im  Frühjahr;  Liter- 
mittens  in  unsern  Gegenden  fast  nur  im  Frühjahr  und  Herbst  vor. 
Jedoch  ist  bei  den  epidemischen  und  endemischen  Krankheiten  die 
Temperatur  der  Luft  nidit  allein  das  Maassgebende ,  am  ehesten  noch 
bei  der  Pest. 

Rascher  Wechsel  der  Temperatur  Avirkt  häufiger  und 
entschiedener  schädlich  auf  den  Organismus ,  als  lange  anhaltende  ex- 
treme Temperaturen.  Selbst  der  Contrast  von  solchen  Temperaturen, 
welche  an  und  für  sich  erträglich  sind  und  A'oin  Lidividuum  schon  oft 
ertragen  wurden,  hat  nicht  selten  nachtheilige  Folgen.  Man  nennt  diesen 
Vorgang  Erkältung  (oder  Verkühlung).  Dieselbe  wirkt  um  so  ent- 
schiedner  nachtheilig  auf  die  Gesmidheit,  wenn  die  verschieden  temperirte 
Luft  zugleich  in  stärkerer  Bewegung  begriffen  ist  (Zug,  Zugluft) ,  indem 
dadurch  der  AVärmeverlust  noch  beträchtlich  steigt ;  und  wenn  sie 
Theile  der  Haut  trifft,  welche  sonst  bedeckt  getragen  werden  oder  welche 
eben  schwitzen. 

Die  Erkältung  ist  eine  ätiologische  Thatsache.  Davon  kann  sich 
Jeder ,   auch  der  Ungläubigste ,  gelegentlich  an  sich  selbst  überzeugen. 

Wagner,  allgem.  Pathologie.    7.  Aufl.  g 
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Aber  gerade  diese  Aetiologie  wird  von  Laien  und  Aerzten  viclfacli  ge- 
missbraiicht  und  gedankenlos  ausgesproclien. 

Viele  gesunde  und  kränkliche  Leute  setzen  sich  Tag  für  Tag  Tera- 
peraturwechseln  aus  und  tragen  keine  Übeln  Folgen  davon.  Wenn  die 
Temperatur  im  Zimmer  -|-  lö*^  und  im  Freien  —  15^  beträgt,  so  haben 
wir  eine  Differenz  von  30''.  und  doch  erkälten  sich  im  harten  Winter 
weniger  Leute ,  als  im  Frühjahr  oder  Sommer  bei  einer  Dift'erenz  von 
wenigen  Clraden.  Freilich  pflegt  man  sich  auch  um  die  kalte  Zeit  vor- 
sichtiger zu  schützen ,  und  die  Nordländer  sind  in  Bezug  hierauf  beson- 
ders peinlich.  Wenn  man  sich  aber  nun  alltäglich  solchen  Temperatur- 
wechseln aussetzt ,  so  kann  man  nicht  bestinnnen ,  ob ,  wenn  irgend  eine 
Krankheit  ausbricht ,  dieselbe  mit  einer  Erkältung  zusammenhängt. 
Gewiss  wird  es  Jedem  leicht  sein ,  sich  dann  auf  eine  solche  Abkühlung 
zu  besinnen.  —  Indess  diese  Betrachtung  reicht  nicht  hin ,  den  Vorgang 
selbst  ableugnen  zu  können.  Denn  zweierlei  P^rschcinungen  deuten  auf 
den  Zusammenhang  gewisser  Abkühlungen  luid  der  Krankheit :  einmal 
empfindet  der  sich  Erkältende  die  auffallende  Kühlung  unangenehm, 
bekommt  bald  allgemeines  Frösteln .  und  zweitens  schliesst  sich  sehr 
bald  daran  allgemeines  Krankheitsgefühl  und  der  Eintritt  bestimmter 
Krankheitssymptome. 

Die  Krankheiten,  welche  entschieden  so  entstehen,  sind  besonders 
sog.  rheumatische,  d.  h.  mit  herumziehenden  Schmerzen  verbundnc 
Affectionen  der  Muskeln  und  der  Gelenke,  sodann  Catarrhe  der  Schleim- 
häute,  sowohl  der  Xase.  des  Kehlkopfs,  der  Bronchien,  als  Tatarrhe  des 
Darms ,  besonders  des  Dickdarms.  Zweifelhafter  wird  schon  der  Zu- 
sammenhang der  Erkältung  mit  schwerern  endemischen  und  epidemi- 
schen Krankheiten  ,  von  denen  wir  wissen ,  dass  sie  auch  bestimmt  ohne 
Erkältung  entstehen :  doch  ist  nicht  zu  leugnen,  dass  eine  Erkältung  die 
Gelegenheitsursache  zum  Ausbruch  des  Oholeraanfalls  in  der  Cholera- 
zeit abgeben  kann ,  sowie  dass  ein  Wechselfieber  oft  darnach  sich  zeigt, 
während  das  Individuum  dem  Miasma  schon  lange  ausgesetzt  war. 

Eine  andre  Thatsaclie  ist  die  Beziehung  des  erkälteten  Hauttheils 
zu  nahe  gelegnen  Organen.  Erkältung  des  Halses  führt  notorisch  leicht 
zu  Kehlkopfcatarrh ,  die  der  Brust  zu  Bronchialcatarrh  ;  den  Schnupfen 
bekommt  man  leicht,  wenn  man  aus  zu  heissen  Zimmern  in  die  Kälte 
tritt  (und  umgekehrt) ;  Menstruationsstörungen  entstehen  häufig  durch 
Erkältung  der  Füsse ,  Durchfälle  durch  Erkältung  des  Leibes.  Dazu 
tritt  aber  freilich  die  andre  Erfahrung,  dass  Jeder,  der  eine  sog.  Pars 
minoris  resistentiae  hat ,  an  dieser  erkrankt ,  wo  ihn  auch  die  Erkältung 
getroffen  haben  mag. 

Zur  Erklärung  des  Zusammenhangs  zwischen  Erkältung  und  Er- 
kältungskrankheit hat  man  mehrere  Theorien  aufgestellt.  Nach  der 
ersten  Ansicht  Avird  durch  Erkältung  die  Hautsecretion  unterdrückt 
und  dadurch  ein  dem  Organismus  schädlicher  Stoft'  im  Blute  zurück- 
gehalten :  die  der  Erkältung  folgenden  örtlichen  Krankheiten  sollen  von 
der  Ablagerung   eines    solchen  Stoffs  herrühren.     Alle  drei  Momente, 
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auf  welche  sich,  diese  Theorie  stützt,  sind  unerwiesen:  1)  ist  es  nicht 
I  gewiss ,  dass  die  Hautperspiration  durch  eine  Erkältung  wesentlich  ab- 
geändert wird ;  2)  kennt  man  den  schädlichen  Stoff,  der  im  Blut  restiren 
!  soll ,  nicht ;  und  3)  hat  ihn  Niemand  an  dem  erkrankten  Orte  gefunden. 
Endlich  aber  sind  die  Erscheinungen,  welche  bei  einer  wirklichen  Unter- 
drückung der  Secretion  durch  Lackiren  und  Firnissen  der  von  Federn, 
Haaren  etc.  befreiten  Haut  von  Thieren  beobachtet  worden  sind ,  den 
durch  Erkältung  derselben  hervorgerufenen  zwar  ähnlich ,  aber  doch 
nicht  gleich.  —  Eine  zweite  Ansicht  sucht  nur  in  einer  vorübergehen- 
den Unterdrückung  der  Seeretion  der  Haut  und  ihrer  Rückwirkung  auf 
den  Stoffwechsel ,  gewissermaassen  in  einer  mechanischen  Rückstauung 
der  Säfte ,  eine  Erklärung  für  das  Zustandekommen  der  Erkältungs- 
krankheiten. —  Eine  dritte  Ansicht  trägt  der  Aftection  der  Nerven 
der  erkälteten  Hautpartie  imd  ihrem  Zusammenhang  mit  den  Nerven 
andrer  Organe  Rechnung.  Die  secretorische  Thätigkeit  der  Haut  be- 
steht in  der  Absonderung  von  Hauttalg  (welcher  seiner  rein  örtlichen 
Bedeutung  und  seiner  Unverdunstbarkeit  halber  hier  ausser  Acht  gelassen 
werden  kann) ,  und  in  der  von  Wasser  nebst  den  in  diesem  aufgelösten 
Bestandtheilen.  Das  Wasser  erscheint  theils  in  flüssiger  Gestalt  als 
Schweiss ,  theils  in  Dunstform  als  Perspiratio  insensibilis.  Die  wässrige 
Absondrung  wechselt  ausserordentlich  nach  der  Höhe  der  äussern  Tem- 
peratur und  dem  Grade  der  Köi-perthätigkeit.  Ein  Luftzug  aber,  welcher 
über  eine  nasse  Fläche  streicht,  muss  eine  grössere  Abkühlung  derselben 
liervorbringen,  als  wenn  er  auf  eine  trockne  Fläche  einwirkt,  und  es  muss 
im  erstem  Falle  seine  Wirkung  auf  die  Gewebe  der  Haut  und  beson- 
ders die  Nerven  eine  intensivere  sein ,  als  im  letztern.  Uebrigens  ist 
die  Stärke  der  Einwirkung  auf  die  peripherische  Ausbreitung  eines 
Nerven  auch  wesentlich  durch  individuelle  Verhältnisse  bedingt.  Man 
kann  sich  nun  vorstellen,  dass  bei  einer  gewissen  Intensität  der  Erkältung 
aucli  andre  Nervenprovinzen ,  besonders  sensible  und  vasomotorische, 
vei-niöge  ihres  Zusammenhangs  mit  den  afficirten  Neiwen  in  einen 
Reizungszustand  versetzt  werden  können.  —  Nach  einer  vierten  An- 
-icht  ist  die  Erkältungskrankheit  Folge  des  plötzlich  in  den  betreffenden 
erhitzten  Theil  hereingelangten  abgekühlten  Blutes.  —  Einige  weitere 
Ansichten  s.  u. 

Die  gefährlichen  Folgen  der  künstlich  unterdrückten  Hautperspiration 
waren  schon  Santorio  (1614)  bekannt.  Experimentelle  Arbeiten  darüber 
exisliren  von  Fourcault  (Compt.  rend.  1837),  Ducros  (Fror.  Not.  1841), 
Becquerel  und  Breschet  (Arch.  gen.  1841.  XII,  p.  517),  Gluge  (Abh.  z. 
Phys.  u.  Path.  1841),  Magen  die  (Gaz.  med.  Dec.  1843),  Ger  lach  (Müller's 
Arch.  1«51.  p.  467),  Valentin  (Arch.  f.  phys.  Heilk.  1858.  p.  433),  Bernard 
iLec;.  sur  les  proprietes  phys.  des  liquides  de  l'organisme.  1859.  II,  p.  177), 
J ;  d  e  n  h  u  i  z  e  n  (Ztschr.  f.  rat.  Med.  1863.  C.  XVII ,  p.  35) ,  L  a  s  c  h  k  e  w  i  t  s  c  h 
Arch.  f.  Anat.,  Phys.  u.s.w.  1868.  p.  61),  Rosenthal  (Z.Kenntn.  derWärme- 
r.j,rulirung.  1872),  Feinberg  (Med.  Ctrlbl.  1873,  Nr.  35.  Virch.  Arch.  LIX. 
)..  270)  und  Falk  (Arch.  f.  Anat.,  Phys.  u.  s.  w.  1874.  p.  159). 

Die  von  Edenhuizen  an  verschiednen  Thieren    und  mit  Anwendung 
rschiedner  Substanzen  (Mucilago  Gummi  arabici ,  Leinöl ,  Leinölfiruiss)  vor 
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oder  nach  dem  Scheereu,  resp.  Rupfen  der  Thiere  angestellten  Experimeute  er- 
gaben, dass  nach  Ueberziehen  der  ganzen  Körperoberfiäche  die  Thiere  unter   i 
starkem  Zittern ,  grosser  Unruhe  und  Dyspnoe ,  welcher  unter  Auftreten  von   i 
Lähmungserscheinungeu  oder  clouischen  und  tonischen  Krämpfen  bald  ein  apa- 
thischer Zustand ,  sowie  rasche  Abnahme  der  Eigenwärme  ,  der  Athmungs- und   1 
Pulsfrequenz  folgte ,  sämmtlich  acut  zu  Grunde  gingen ,   Kaninchen  z.  B.  nach 
ö — 43  Stunden.     Die  Harnabsoudrung  war  meist  vermehrt,  der  Harn  von  er- 
höhtem   specifischem    Gewicht   und     manchmal    nicht   unbeträchtlich    eiweiss- 
haltig.  —  Die  Sectionen  ergaben  Hyperämie  von  Muskeln  ,  Lungen ,  Leber  und 
Milz,  Ergüsse  in  serösen  Häuten  und  Unterhautbindegewebe  ,  u.  s.  w.     Soweit 
der  Ueberzug  die  Haut  bedeckte ,  war  diese  hyperämisch.     In  dem  serösen  Er- 
guss  des  Unterhautbindegewebes  fanden  sich  zalilreiche  Lymphkörpercheu  und, 
gleichwie  im  Peritonäum  der  meisten  Thiere,  zahlreiche  Tripclphosphatkrystalle, 
letztere  selbst  wenu  die  Section  unmittelbar  nach  dem  Tode  gemacht  wurde. 

L  aschk  e  wi  ts  ch  wendet  gegen  Ed.  ein,  dass  sich  auch  normal  an 
verschiednen  Hautstellen  ein  flüchtiges  organisches  Aleali  finde ,  dass  im  Blute 
gefirnisster  Thiere  nichts  Abnormes  nachzuweisen  sei  und  dass  dieses  Blut, 
andern  Thieren  eingespritzt ,  nicht  scliädlich  wirke.  Nach  L.  ist  die  Ursache 
der  Erscheinungen  bei  PLautfirnissuug  die  Abkühlung,  welche  in  Folge  einer 
directen  oder  reflectorischen  Erweiterung  der Hautgefässe  eintritt:  werden  zwei 
möglichst  gleiche  Thiere,  von  denen  das  eine  gefirnisst  ist,  in  ein  Calorimeter 
gebracht ,  so  kühlt  das  gefirnisste  mehr  ab  und  erwärmt  das  Wasser  mehr  als 
das  andre.  Andrerseits  zeigen  Thiere,  wclclie  man  unmittelbar  nach  dem 
Firnissen  in  Baumwolle  einwickelt,  gar  keine  Erscheinungen.  Schon  Valentin 
hatte  gefunden ,  dass  gefirnisste  Thiere  in  hohen  Temperaturen  keine  krank- 
haften Erscheinungen  zeigen,  resp.  darin  wieder  munter  gemacht  werden  können. 
Weiter  erklärt  sich,  dass  kleinere  Thiere  stärker  leiden  als  grosse,  da  dort  der 
AVärmeverlust  durch  die  relativ  grossere  Körperoberfläche  grösser  ist.  —  Vergl. 
auch    Socoloff  (Med.  Ctrlbl.  1872.  Nr.  44). 

Feinberg  fand  in  20  Fällen  von  Ueberfirnissung  der  Thiere  ,  dass  die 
meisten  krankhaften  Erscheinungen  das  Gepräge  einer  liückeumarksaffection 
tragen  (Tremor,  Hauthyperästhesie,  erhöhte  Kefiexerregbarkeit,  reflectorische 
Krämpfe  u.  s.  w.) ;  ferner  zeigte  sich  verminderte  Respiration,  geschwächte 
Herzthätigkeit ,  geringere  Temperatur.  Alle  Gefässbezirke  sowohl  äusserlich 
als  innerlich  gelegner  Organe  sind  ziemlich  stark  dilatirt  und  zeigen  Hämorrha- 
gien.  NachF.  ist  dies  Folge  einer  Lähmung  aller  Gefässnerven  imHalstlieil  des 
Rückenmarks  oder  ihres  Ceutrums  im  verlängerten  Mark:  der  schnell  erstar- 
rende Hautüberzug  bewirkt  eine  starke  Reizung  aller  sensibeln  Hautnerven, 
Avelche  aufs  Centrum  der  Gefä.ssnerven  sich  reflectirt  und  Lähmung  derselben 
bewirkt. 

Walt  her  (s.  p.  78)  sah  bei  allen  übermässig  erkalteten  Thieren,  welche 
nicht  zu  Grunde  gingen,  einen  mehrereTage  anhaltenden  sehr  gesteigerten,  dem 
im  Fieber  ähnlichen  Stoffverbrauch.  Vielleicht  besteht  die  Erkältung  in  einer 
Vermehrung  oder  iu  einer  Anhäufung  gewisser  durch  diesen  vermelirten  Stoff- 
umsatz im  Körper  gebildeter  Substanzen  (J.  Ranke). 

Nach  Krause-Lang  (Arch.  d.  Heilk.  1872.  XHL  p.  277)  führt  die 
Störung  der  Nierenfunction  (und  zwar  eine  AnfüUuug  der  schleifenförmigen 
Harncanälchen  mit  einer  feinkörnigen  dunkeln  Masse)  nach  unterdrückter  Haut- 
ausdünstung den  Tod  herbei :  die  Tripclphosphatkrystalle  sind  ein  Zersetzungs- 
product  von  Harnstoff. 

Rosenthal  fand  experimentell,  dass,  wenn  der  erhitzte  Körper  mit  seinen 
enorm  erweiterten  Oberflächengefässen  plötzlich  der  Kälte  (Zugluft)  aus- 
gesetzt wird,  ihm  nicht  nur  sofort  eine  beträchtliche  Wärmemenge  entzogen 
wird,  sondern  das  so  plötzlich  abgekühlte  Blut  der  Oberfläche  auch  kurze  Zeit 
darauf  in  die  Innern  Organe  kommt  und  diese  viel  plötzlicher  abkühlt,  als  dies 
bei  der  blossen  Kälteeiuwirkung  ohne  vorhergegangene  Einwirkung  hoher  Wärme 
der  Fall  gewesen  wäre.    Ferner  werden  sich  die  äussern  Hautgefässe  zusammen- 
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ziehen ,  und  dadurch  können  im  übrigen  collaterale  Hyperämien  entstehen ,  — 
worauf  jedoch  Kos.  ein  geringeres  Gewicht  legt. 

Hey  man  (Virch.  Arch.  1872.  LVL  p.  344)  hält  den  Eheumatismus  für 
eine  Reflexerkrankung :  der  auf  die  Hautnerven  einwirkende  Reiz  übt  in  den 
Centralorganen  eine  reflectorische  Reizwii-kung  auf  die  der  Ernährung  und  dem 
Stoffwechsel  vorstehenden  trophischen  Nerven  aus. 


c.    Die  Feuchtigkeit  der  Luft. 

Die  Luft  ist  niemals  absolut  trocken.  Wir  nennen  sie  aber 
trocken,  wenn  sie  nicht  soviel  Wasserdampf  enthält,  als  dies  vermöge 
ihrer  Temperatur  möglich  ist,  —  gesättigt,  wenn  dies  der  Fall  ist,  — 
feucht,  wemi  sie  im  Verhältniss  zum  Wärmegrade  viel  Wasserdampf 
enthält.  Bei  hoher  Temperatur  vermag  die  Luft  absolut  viel  mehr 
Wasser  in  demselben  Volumen  aufzunehmen ,  als  bei  niedriger.  Eine 
warme  Luft  erscheint  uns  aber  nicht  so  feucht ,  weil  darin  das  Wasser 
in  Dampfform  bleibt :  eine  kühlere  Luft  mit  derselben  Menge  Wasser- 
dampf erscheint  uns  feucht ,  weil  sich  leicht  Wasser  niederschlägt ,  um 
so  mehr,  wenn  die  Abkühlung  rasch  geschieht.  Der  Thau,  das  Feucht- 
werden der  Kleider  ist  weniger  ein  Zeichen  von  absolut  grossem  Wasser- 
gehalt ,  als  vielmehr  von  Abkühlung  de-r  Luft.  —  Mit  zunehmender 
Höhe  nimmt  die  Luftfeuchtigkeit  absolut  ab.  —  Juli  und  August  sind 
unsre  trockensten,  December  und  Januar  unsre  feuchtesten  Monate.  In 
den  ersten  Nachmittagsstimden  ist  die  Luft  am  trockensten ,  zur  Zeit  des 
Sonnenaufgangs  am  feuchtesten. 

Je  feuchter  die  Luft  ist,  desto  weniger,  je  trockner  sie  ist,  desto 
mehr  Wasser  entzieht  sie  cet.  par.  dem  Körper ,  d,  h.  der  Haut  und  den 
Lungen.  Im  erstem  Fall  ist  die  Harnsecretion  viel  reichlicher,  im 
letztern  spärlicher.  Kalte  und  feitchte  Luft  entzieht  dem  Körper  viel 
Wärme ,  während  warme  und  trockne  Luft  die  Einwirkung  der  Wärme 
steigert ;  kalte  und  trockne  Luft  vermehrt  die  Wärmeabgabe  des  Körpers, 
wir  frieren  deshalb,  dabei  vielmehr,  als  in  gleichkalter  feuchter  Luft. 
Kalte  trockne  Luft  bewirkt ,  da  sie  dem  Blute  grosse  Wassermengen 
entzieht,  Congestionon  nach  den  Lungen.  Warme  und  feuchte  Luft  er- 
schwert die  Wärmeabgabe  des  Körpers  durch  Haut  und  Lungen  am 
meisten ,  wirkt  erschlaöend  auf  das  Muskel-  und  Nervensystem ,  beengt 
das  Athmen,  vermindert  Appetit  und  Verdauung,  vermehrt  denSchweiss. 

In  Bezug  auf  Epidemien  haben  die  Feuchtigkeitsmessungen  nichts  ergeben. 
I  Die  Sterblichkeit  überhaupt  scheint  nach  Casp  er  in  den  feuchten  Monaten  ge- 
ringer, in  den  trocknen,  warmen  wie  kalten,  liöher  zu  sein,  ist  aber  hier  vielleicht 
nur  Von  den  extremen  Temperaturgraden  abhängig. 

Pettenkofer  (Ztschr.  f.  Biol.  I,  p.  180)  erörtert  die  Wirkung  nasser 

F  ü  s  s  e.     Gehen  wir  mit  solchen  aus  dem  Freien  in  ein  warmes  Zimmer  mit 

trockner  Luft,  so  hebt  eine  bedeutende  Verdunstung  an.    Hat  man  an  der  Fuss- 

[I   bekleidung  nur  3  Loth  Wolle  durchnässt,  so  erfordert  das  Wasser  darin  so  viel 

j    Wärme  zu  seiner  Verdunstung,  dass  man  damit  i/.j  Pfd.  Wasser  von  0  bis  zum 

Sieden  erhitzen,  oder  mehr  als  '/a  Pfd.  Eis  schmelzen  könnte. 
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Der  Nebel  besteht  aus  WasserbläscLen.  Er  wird  bei  der  Feuch- 
tig-keit  nicht  mit  g-erechnet.  Er  wirkt  höchstens  als  kältender  Körper, 
mindert  aber  die  Aufnahmefähigkeit  für  Dämpfe  in  der  Luft  nicht. 

d.    Die  L  u  f  t  m  i  s  c  h  u  n  g. 

Die  Luft ,  welche  uns  umgibt  und  welche  wir  einathmen .  ist  nur 
selten  vollkommen  rein,  sondern  meist  in  höherem  oder  gering-erem 
Grade  verunreinigt.  Die  ihr  beigemischten  Substanzen  sind  mechanische 
oder  chemische  Schädlichkeiten. 

Eine  theihveise  practische  Verwerthung  der  betreffendeu  Tbatsachen  findet 
in  der  sog.  Inhalationstherapie  statt. 

a)  Mechanische  V  e  r  u  n  r  e  i  n  i  g  u  n  g  e  n. 

Staubförmige  in  der  Luft  suspendirte  Körper  wirken  seltner  auf 
die  äussere  Haut ,  öfter  auf  die  Augenschleimhaut  schädlich ,  indem  sie 
Reizungen  und  Entzündungen  derselben  bewirken.  Am  wichtigsten 
aber  ist  ihrEiufluss  auf  die  Luftwege,  in  welche  sie  sehr  häufig  gelangen. 
Sie  werden  zum  Tlieil  von  dem  daselbst  befindlichen  Schleim  aufgehalten 
und  durch  die  Flimmerbewegung  einerseits,  durch  Räuspern  oder  Husten 
andrerseits  wieder  ausgeworfen :  zum  andern  Theil  aber  kommen  sie  in 
die  Höhlen  der  Lungenbläschen ,  dringen  in  deren  Epithclien  und  durcli 
die  Wand  der  Bläschen  ein  ;  hier  bleiben  sie  entweder  im  interstitiellen 
Gewebe  liegen,  oder  werden  durch  die  Lyniphgefässe  in  das  interlobu- 
läre und  subpleurale  Gewebe  (selbst  in  zufällig  vorhandne  Pseudomem- 
branen) und  in  die  Bronchialdrüsen  geführt. 

Die  eingeathmeten  Substanzen  sind  am  häufigsten  Staub  aller  Art, 
besonders  der  Strassenstaub,  Ofen- und  Lampenruss.  Seltner  sind  es  Stoffe, 
welchen  Einzelne  bei  Ausübung  ihrer  gewerblichen  Thätigkeiten  aus- 
gesetzt sind :  Kohlenstaub  bei  Stein-  und  Braunkohlenarbeitern ,  bei 
manchen  Eisenarbeitern,  bei  Holzkohlenfabrikation  u.  s.  w. ,  Sandstaub 
und  Kieselpartikeln  bei  Steinhauern  und  Schleifern  ,  Fasern  von  Lein, 
Baimfiwolle  u.  s.  w.  bei  Spinnern,  Mehl  bei  Müllern  und  Bäckern,  Eisen, 
und  zwar  als  Oxyd  oder  Oxydul ,  bei  Schmieden ,  Feilenhauern ,  Stahl- 
schleifern, Blattgoldverfertigern,  Spiegelglaspolirern  u.  s.  w. ,  Tabaks- 
staub  bei  Tabaksarbeitern,  Farbenstaub  bei  Farbenarbeitern,  kieselsaure 
Thonerde  bei  Ultramarinarbeitern  u.  s.  w. 

Den  Nachweis,  dass  derartige  Substanzen  eingeathmet  werden, 
liefert  theils  die  laryngoscopische  Besichtigung,  theils  die  Untersuchung 
der  Spixta ,  vorzugsweise  aber  der  betreffenden  Organe  selbst :  sowohl 
durch  die  microscopische ,  als  durch  die  chemische  Untersuchung  wurde 
die  Identität  der  Substanzen  mit  den  in  der  betreffenden  Atmosphäre  be- 
findlichen festgestellt.  Am  sichersten  gelang  dies  für  einzelne  besonders 
charakteristische  Stoffe  (Holzkohle,  Eisenoxyd,  Kieselsäure  u.  a.),  wäh- 
rend es  für  andre  nur  sehr  wahrscheinlich  gemacht  werden  konnte, 
namentlich  für  jene,  welche  weder  microscopisch  noch  chemisch  von  den 
aus  dem  Blutfarbstoff  entstandnen  Melaninmolecülen  unterschieden  werden 
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können.  Endlich  wurde  dieser  Uebergang-  auch  experimentell  fest- 
,  gestellt :  nachdem  man  beobachtet  hatte ,  dass  eine  der  menschlichen 
j  Kohlenlunge    ähnliche  Affection  nur   bei    solchen  Thieren   vorkomme, 

welche  unter  gleichen  Verhältnissen  wie    der  Mensch  leben ,    ergaben 

die  weitern  Experimente  an  jungen  oder  eingefangenen  Thieren  jenen 

Uebergang. 

Die  Folgen  der  Aufnahme  staubförmiger  Substanzen  in  die  Luft- 
wege sind  von  der  Menge  derselben,  von  ihrer  Art  (am  schädlichsten 
wirken  scharfe  Staubpartikelchen ,  wie  Grranit ,  Stahlstaub)  und  von  der 
Beschaffenheit  der  Luftwege  abhängig.  Sie  bestehen  in  erster  Linie  in 
Reizung  derselben  mit  consecutivem  Räuspern  und  Husten ,  weiter  in 
Hyperämie  und  Catarrh  der  Bronchien.  Die  in  die  Lungen  selbst  ge- 
langten Substanzen  bedingen  bei  geringen  Mengen,  welche  unter  unsern 
Verhältnissen  Menschen  aller  Art  vom  Kindesalter  an  zeigen  (sog. 
normales  Lungenpigment ,  Anthrakose  der  Lungen) ,  keine  besondern 
Störungen.  Grössere  Mengen  haben  zunächst  Verkleinerung  der 
Athmungsfläche,  Verminderung  der  Lungenelasticität,  weiterhin  capilläre 
Bronchiten ,  catarrhalische  und  interstitielle  (fibröse  oder  eitrige)  Pneu- 
monien mit  ihren  weitern  Complicationen  (Pigmentindurationen  in  Form 
von  kleinen ,  sehr  harten ,  schrotkornähnlichen  Knoten ,  welche  theils 
durchaus  schwarz  gefärbt ,  theils  central  weiss  sind ,  —  Bronchiectasien, 
sog.  chronische  Tuberkulose :  Pneumonokoniosis  anthracotica,  sidei'otica, 
ehalicotica  etc.  —  Emphysem)  zur  Folge. 

Ramazzini,  De  morbis  artificum.  1703.  —  Bubbe,  De  spadone  liippo- 
cratico  lapicidarum  Seebergensium  etc.  (vulgo  Seeberger  Steinbrecherkrankheit). 
Hai.  1721.  —  Pearson,  Phil,  transact.  1813.  11,  p.  159.  —  Laennec,Tr. 
de  l'ausc.  med.  1819.  2.  Ausg.  1826.  II,  p.  34.  —  E.  H.  Weber,  Hildebr. 
Anat.  1832.  IV,  p.  209.  —  Gregory,  Edinb.  med.  and.  surg.  jonrn.  1831. 
XXXVI,  p.  389.—  Hamilton,  Ib.  1834.  XLII,  p.  297.  —  Cr  ai  g  ,  Ib.  p.  330.— 
W.  Thomson,  Med.-chir.  transact.  1837.  XX,  p.  230.  1838.  XXI,  p.  340.  — 
Graham,  Edinb.  med.  and  surg.  jouru.  1834.  XLII,  p.  323.  —  Brockmann, 
Die  metall.  Krankh.  des  Oberharzes.  1851.  —  Traube,  Deutsche  Klin.  1860. 
No.  49  und  50.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1866.  No.  3.  —  Villaret,  Gas  rares 
d'anthracosis  etc.  1862.  —  Croeq,  Presse  med.  beige.  1862.  No.  37  ff.  — 
Lewin,  Beitr.z.  Inh.-Ther.  1863.  —  Kus  sm  aul,  D.  Arch.  f.  klin.  Med.  1866.  II, 
p.  89.  —  Zenker,  Ib.  p.  116.  —  Tagebl.  d.  40.  Vers.  d.  Naturf.  Hann.  1865. 
p.66.  —  Rosenthal,  Wiener  med.  Jahrb.  1866.  XI,  p.  97.  —  Kn  auf  f ,  Virch. 
Arch.  1867.  XXXIX,  p.  442.  —  Slavjansky,  Ib.  1869.  XLVIII,  p.  326.  — 
Merkel,  D.  Arch.  f.  klin.  Med.  1871.  VIII,  p.  206.  IX.  p.  66.  In  Ziems- 
se n's  Hdb.  1874.  I.  p.  469.  —  Hirt,  Die  Staubinhalationskrankh.  1871.  — 
Riegel,  D.  A.  f.  kl.  Med.  1875.  XV.  p.  215. 

Ueber  die  in  der  Luft  befindlichen  parasitischen  Bildungen  s.  u. 

Die  verschiednen  auffallenden  Färbungen  der  Haare  (grün,  roth, 
blau)  sind  wohl  stets  durch  Auflagerung  der  verschiednen  Farbstoffe  (Kupfer, 
Indigo  u.  s.  w.),  nicht  durch  wirkliche  chemische  Verbindungen  bedingt, 

ß)  Chemische  Verunreinigungen. 
Die  gasföiTTiigen  Bestandtheile  der  Luft  ändern  sich  in  offenen  und 
in  o;ewöhnlichen  j>-eschlossenen  Räumen  nicht  so  sehr ,  wie  man  erwarten 
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könnte.  Das  Verhältniss  von  Sauerstoff  und  Stickstoff  bleibt  immer 
dasselbe,  selbst  in  sehr  überfüllten  Räumen  (21  Vol.  Sauerstoff',  79  Vol. 
Stickstoff') ,  nur  kommen  an  solchen  Orten  noch  eine  meist  geringe 
Zunahme  der  Kohlensäure ,  etwas  Ammoniak ,  die  flüchtigen  Säuren  des 
Schweisscs ,  sowie  bisweilen  die  Ausdünstungen  faulender  organischer 
Substanzen  hinzu.  Am  bekanntesten  sind  die  Verhältnisse  der  Kohlen- 
säure,  von  welcher  in  10,000  Theilen  normaler  Luft  3 — 8  Tlieile  ent- 
halten sind.  Beträgt  deren  Menge  mehr  als  l^/o,  so  ist  die  Atmosphäre 
höchst  gesundheitsschädlich;  beträgt  sie  mehr  als  VaVo»  so  wirkt  sie  bei 
längerer  Einathmuno-  schädlich. 

o  ~ 

Gewiss  ist  es  gesünder ,  gauz  reine  Lnft  zu  atlinien ,  aber  man  kann  nicht 
sagen,  dass  die  durch  menschliche  Ausdünstungen  verdorbene  Luft  bestimmte 
Krankheiten  hervorruft.  Wenn  die  Fabrikarbeiter ,  die  Kinder,  welche  über- 
füllte Schulen  besuchen  ,  fahl  aussehen  ,  anämisch  und  scrofulös  sind  ,  so  liegt 
auch  sehr  viel  daran,  dass  sie  sich  die  anderweitigen  Lebensbedingungen,  wie 
gute  Xahrung  u.  s.  w. ,  nicht  schaffen  können. 

Die  Verunreinigung  der  Luft  durch  grössere  Mengen  Kohlensäure, 
Kohlenoxyd,  Wasserstoff',  Ammoniak,  Kohlenwasserstoff',  Arsenwasserstoff, 
welche  theils  blos  negativ,  Sauerstoff  verdrängend  (Stickstoff,  Wasser- 
stoff'), theils  positiv  schädlich  wirken  (Kohlenoxyd ,  Kohlenwasserstoff, 
Schwefelwasserstoff"),  gehören  in  die  Lehre  von  den  Vergiftungen. 

Der  Respiration  gegenüber  zerfallen  die  Gase  und  Gasmischungen  in  vier 
Gruppen  (V  1  e  r  o  r  d  t ,  K  a  u  k  e  ,  H  e  r  m  a  n  n) : 

1)  Atmosphärische  Luft.  Sie  allein  kann  anhaltend  geathmet 
werden.  Ihre  Znsammensetzung  im  Freien  ist  fast  als  constant  anzusehen,  und 
selbst  in  geschlossenen  Zimmern,  in  denen  sich  eine  grössere  Anzahl  von 
Menschen  befindet,  kann  der  Kohlensäureantheil  nicht  leicht  l°lo  erreichen. 
Pettenkofer  fand  in  einem  Wohnzimmer  ohne  Ventilation  fast  1,  in  Hörsälen 
1 — 3,  in  Schulzimmern  bis  7  (Andre  bis  9,4),  in  Wirthszimmern  (nach  mehr- 
stündiger Anwesenheit  der  Gäste)  4 — 5  Theile  Kohlensäure  in  1000  Theilen 
Luft.  Leblanc  fand  in  einem  Theaterparterre  15,  im  höchsten  Räume  des 
Theaters  nach  der  Vorstellung  28  "/oo  Kohlensäure.  Sobald  übrigens  die  Luft 
mehr  als  2 — 3o/'oo  Kohlensäure  enthält,  wird  sie  uns  durch  beigemischte 
organische  Ausdünstungsstofi'e  von  unbekannter  Natur  widerlich. 

Ueber  die  während  der  Unterrichtsstunden  stattfindende  Kohlensäure- 
zunahme iu  den  Schulzimraern  gibt  Breiting  (D.  Vtljrschr.  f.  öff.  Gesundheits- 
pflege 1870.  n,  p.  17)  Aufschluss.     Er  fand  in  einem  solchen: 

bei  Beginn         am  Ende 
der  Stunde       der  Stunde 


Morgens .     . 

8—  9  Uhr 

25 

48  0/ooCO, 

V 

9—10     „ 

47 

69       „ 

n 

10—11     ., 

62 

81       „ 

Nachmittags 

2—  3     „ 

55 

76       „ 

_ 

3-  4    „ 

65 

94       „ 

Geringe  relative  Vermehrung  des  Sauerstoffs  kommt  bei  hohem  Barometer- 
stand, in  der  Kälte,  Verminderung  desselben  in  langen ,  heissen  Sommern,  in 
tropischen  Klimaten,  am  Meeresufer,  auf  hohen  Bergen  vor.  Höhere  Grade  von 
Sauerstoffvermehrung  werden  in  den  sog.  pneumatischen  Cabineten  zu  thera- 
peutischen Zwecken  benutzt  (s.  p.  74). 

2)  Gase,  welche  nicht  positiv,  sondern  durch  Sauerstoff- 
mangel schädlich  sind:  Stick- und  Wasserstoffgas,  zum  Theil  auch  Koh- 
lensäure.    Die  Erstickung  tritt  ein ,  da  die  zur  Erhaltung  der  normalen  Blut- 
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miscluing  nöthige  Zufuhr  von  Sauerstoff  zu  den  Blutkörperchen  in  den  betreffenden 
Atmosphären  fehlt.  In  einer  reinen  Atmosphäre  derselben  tritt  sogleich  Athem- 
noth  ein,  das  Blut  läuft  aus  den  Lungen  venös  ab;  nach  2 — 3  Minuten  sind 
Säugethiere  scheintodt.  In  reinem  Stickstoffgas  wird  Kohlensäure  aus  dem 
Blute  ausgeschieden,  dagegen  Stickstoff  vom  Blute  absorbirt,  aber  nur  in  kleinen 
Mengen.  Analoge  Erscheinungen  bietet  das  Athmen  von  Wasserstoffgas ,  zum 
Theil  auch  das  von  Kohlensäure.  —  Zu  den  indifferenten  Gasen  gehören  nach 
Manchen  auch  die  Kohlenwasserstoffe,  bestimmt  das  Sumpf-  oder  Grubengas, 
vielleicht  auch  das  ölbildende  Gas. 

3)  Mischungen  der  Gase  der  zweiten  Gruppe  mit  Sauerstoff. 
Wird  das  Stickgas  der  Atmosphäre  durch  Wasserstoff  ersetzt,  so  athmen  die 
Thiere  ohne  Beschwerden :  es  findet  sich  Vermehrung  sowohl  der  Sauerstoft'- 
absorption  als  der  Kohlensäure-  und  Stickstoffexhalation ;  das  Wasserstoffgas 
bleibt  nahezu  iinverändert.  In  von  der  Atmosphäre  abweichenden  Mischungen 
von  Sauerstoff  und  Stickstoff  kann  ebenfalls  einige  Zeit  geathmet  werden.  — • 
Eine  Art  Sauerstoffsarrogat  in  gewissem  Sinne  ist  das  Stickstoffoxydulgas.  Es 
kann  in  grössern  Partien  geathmet  werden,  verursacht  aber  Zustände  von 
Exaltation,  rauschähnliche  Erscheinungen  u.  s.  w.  Es  wird  dann  in  grössern 
Mengen  absorbirt,  wogegen  Kohlensäure  und  Stickgas  abgegeben  werden. 

4)  I  r  r  e  s  p  i  r  a  b  1  e  G  a  s  e.  Sie  können  nur  spurweise ,  mit  andern  Gasen 
gemischt,  eiugeathmet  werden,  weil  sie  in  grösserer  Concentration  Glottiskrampf 
bewirken.  Es  sind:  a)  gasförmige  Säuren:  Kohlensäure  (s.u.).  Chlor- 
wasserstoffsäure, Fluorwasserstoffsäure,  Untersalpetersäure,  schweflige  Säure 
u.  s.  w. ;  —  b)  s  äur  eb  ilde  n  de  Gase:  Stickoxydgas,  Phosgengas  (Chlor- 
kohleuoxyd)  u.  s.  w. ;  —  c)  alcalische  Gase:  Ammoniak,  substituirte 
Ammoniake  (Methylamin  u.  s.  w.) ;  —  d)  siibstituirend  oder  oxydirend 
wirkende  Gase:  Chlor,  Ozon  u.  s.  w.  —  (Das  Chlor  wirkt  nach  Falk  nicht 
durch  Stimmritzeukrampf,  sondern  durch  Herzlähmung  tödtlich.) 

5)  Giftige  Gase.  Sie  können  eingeathmet  werden ,  bewirken  aber,  ins 
Blut  aufgenommen ,  schädliche  und  tödtliche  Veränderungen  im  Organismus. 
Es  sind:  a)  reducirende  Gase:  sie  entziehen  dem  Blute  seinen  Saxierstoff 
und  wirken  dem  entsprechend  :  Schwefelwasserstoffgas  ,  Phosphor- ,  Arsen-  und 
Antimon-Wasserstoffgas  ,  Stickstoft'oxydgas,  Cyaugas  ;  —  b)  sauer  sto  ff  ver- 
drängende Gase:  sie  treiben  den  Sauerstoff  aus  seiner  Verbindung  mit 
Hämoglobin  aus ,  gehen  mit  dieseiii  selbst  eine  festere  Verbindung  ein  und  be- 
wirken gleichfalls  die  Erscheinungen  des  Sauerstoffmangels :  Kohlenoxydgas, 
Stickoxyd,  Cyanwasserstoff ;  —  c)  berauschende  Gase:  sie  bewirken ,  mit 
Sauerstoff  eingeathmet,  Störungen  des  Bewusstseins  und  Anästhesie:  Stick- 
oxydulgas, Ölbildendes  Gas,  Kohlensäure;  —  d)  giftige  Gase  von  unbekannter 
Wirkung. 

Vergiftungen  durch  die  genannten  Gase  kommen  selten  absichtlich,  meist 
zufällig  zu  Stande,  bei  Chemikern  und  Apothekern,  bei  manchen  Arbeitern,  bei 
Leuten  aller  Art.  Am  häufigsten  kommen  Vergiftungen  vor  durch  Kohlenoxyd, 
und  zwar  sowohl  durch  Kohlendunst  als  durch  Leuchtgas,  welches  10  und  mehr 
Procent  jenes  enthalten  kann  (s.  Suffocation).  Ferner  durch  Kohlensäure.  Die 
Vergiftungen  damit  entstehen  fast  nur  durch  CO2  haltige  Gasgemenge,  und  zwar: 
die  Verwesungsgase  in  Grüften,  Cloaken  u.  s.  w.  (bestehend  aus  CO.2,  HoS, 
H3N  CO2  u.  s.  w.),  die  Brunnengase ,  die  Lohgrubengase  ;  ferner  die  Gase  beim 
Bierbrauen,  Branntweinbrennen,  bei  der  Presshefenfabrication  u.  s.  w.  Das 
Stickoxydulgas,  eine  Zeit  lang  als  Anästheticum  verwandt,  tÖdtete  einigemal  bei 
dieser  Verwendung.  Vergiftungen  mit  Schwefelwasserstoffgas  wurden  bei 
Arbeitern  in  Schwefelwerken  u.  s.  w.,  solche  mit  Schwefelkohlenstoff  bei  solchen 
in  Kautschukfabriken  u.  s.  w.  beobachtet.  —  Die  betreffenden  Vergiftungen  sind 
öfter  acut,  seltner  chronisch. 

Weiteres  s.  bei  Hirt.     In  Ziems sen's  Hdb.  1874.  I.  p.  381. 

Eine  besondre  Erwähnung  verdient  noch  das  Ozon.  Es  ist  bekanntlich 
eine  Modification  des   Sauerstoffs,    welche    ein  stärkeres  Oxydationsvermögen 
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hat  und  bei  jeder  Entladung  von  Electricität,  sonst  auch  bei  raschen  Oxydationen 
selbst,  z.  B.  beim  Schütteln  von  Phosphor  mit  Luft,  hier  selbst  im  dunkeln 
Eaume,  entsteht.  Das  Ozon  spielt  jedenfalls  eine  äusserst  wichtige  Rolle  im 
Organismus  wegen  seiner  Beziehungen  zur  Respiration.  Die  Blutkörperchen 
regen  den  atmosphärischen  Sauerstoff  zur  chemischen  Wirksamkeit  im  Organis- 
mus an.  Ein  Beweis  hierfür  liegt  in  dem  Verhalten  der  Blausäure.  Diese  iu 
kleinen  Mengen  in  das  Blut  gelaugt,  bewirkt  durch  Sistirung  der  Oxydatious- 
vorgänge  und  damit  des  Stoffwechsels  den  Erstickungstod;  in  gleichem Verhält- 
niss  den  Blutkörperchen  zugemischt ,  hebt  sie  aber  auch  deren  Fähigkeit  fast 
gänzlich  auf,  nach  Art  des  Platins  das  Wasserstoffsuperoxyd  zu  zerlegen.  Blau- 
säure vernichtet  also  die  Fähigkeit  der  Blutkörperchen,  zustand  sver- 
ändernd  auf  Sauerstoff  einzuwirken  und  beweist  durch  ihr  Verhalten 
daher  sehr  innige  Beziehungen  derselben  zu  diesem  Element.  Hieraus  geht  aber 
die  eminente  Bedeutung  des  Ozons  für  die  Lebensvorgänge  hervor. 

Die  Aerzte  brachten  den  Ozongehalt  der  Luft  mit  Krankheiten  in  Verbin- 
dung. Da  das  Ozon  die  Schleimhäute  reizt,  so  wurden  eine  Zeit  lang  alle  epi- 
demischen Krankheiten,  besonders  die  Grippe,  von  vermehrtem  Ozongehalt  der 
Luft  hergeleitet.  Die  Untersuchungen  darüber  haben  aber  keine  bestimmte 
Beziehung  des  Ozons  zu  den  Entzündiingskrankheiten,  welche  es  steigern  sollte, 
und  zu  den  miasmatischen  Krankheiten  (Typhus ,  Cholera) ,  bei  denen  es  fehlen 
sollte,  ergeben. 

Einigen  Einfluss  mag  das  Ozon  der  Atmosphäre  auf  die  Gesundheit  haben, 
insofern  als  es  die  übelriechenden  Gase  zerstört,  welche  sich  aus  faulenden 
Thier-  und  Pflanzenkörpern  entwickeln.  —  Die  therapeutische  Anwendung  des 
Ozons  gegen  allerhand  acute  und  chronische ,  besonders  sog.  septische  Krank- 
heiten ist  neuerdings  wieder  vielfach  empfohlen  worden. 

e.   Die   El  e  c  t  r  i  c  i  t  ä  t   der  Luft. 

Die  Luf  t  e  lec  t  r  ic  i  tä  t  und  der  (Jrad  ihrer  »Spanmnig  sind  in 
ihrer  Wirkung  auf  den  Menschen  niclit  nälier  initer.suelit.  —  Dass  der 
Blitz  Menschen  und  Thiere  bald  rascli  tödtet,  bald  lähmt  und  betäubt, 
ist  bekannt.      Braiulwundcn  finden  sich  nicht  innner  danacli. 

Ueber  Electricität  der  Haut  s.  Klemm.  D.  Klin.  1872.  No.  46  u.  48. 


f.    Die  Bewegung  de  r  L  n  f  t. 

Windstille  -wird  dadnrch  gefährlicli ,  dass  die  Zersetzungs- 
producte  der  thierischen  und  pflanzlichen  Substanzen  oder  Sumpfaus- 
dünstnngen  nicht  fortgeführt  werden.  Sie  ist  um  so  lästiger  und  gefähr- 
licher, je  heisser  die  Luft  zugleich  ist. 

Uebrigens  empfinden  wir  Windstille  schon,  wenn  (im  Freien)  die  Ge- 
schwindigkeit der  Luft  immerhin  noch  mindestens  einen  halben  Meter  in  der 
Secuude  beträgt  (P e tt e n k o f  e r). 

Massiger  Wind  ist  im  Allgemeinen  gesund,  indem  derselbe  die 
Atmosphäre  durch  Wegführen  nachtheiliger  Beimischungen  reinigt. 
Selten  ist  derselbe  schädlich  durch  Zuführen  von  Staub ,  vielleicht  auch 
von  Miasmen.  Starker  AVind  ist ,  insofern  er  die  Respiration  erschwert, 
für  Brustkranke  gefährlich. 

Die  E  i  c  h  t  u  n  g  der  Winde  ist  insofern  von  Interesse ,  als  davon 
Wärme  und  Feuchtigkeitsgehalt  der  Luft  abhängen.      Ostwinde  sind  bei 


uns  kalt  und  trocken ,  Nordwinde  kalt  und  häufiger  feuclit ,  als  trocken ; 
Westwinde  sind  feucht ,  Südwinde  warm ,  bald  feucht  ^  bald  trocken.  — 
Der  Einfluss  der  Winde  auf  das  Befinden  einzelner  Gesunder  und  be- 
sonders Lungenkranker  ist  vielfach  verschieden.  Der  Einfluss  derselben 
auf  die  Entstehung  von  Krankheiten  ist  nicht  recht  klar.  Bei  Nord- 
und  Ostwinden  werden  Catarrhe  verschlimmert ;  Lungenentzündungen 
entstehen  aber  auch  bei  jedem  andern  Winde  imd  besonders  an  warmen 
Frühlingstagen  mit  West-,  an  kalten  mit  Ostwind.  Die  heissen  trocknen 
Südwinde  des  Südens  (Föhn  in  der  Schweiz,  Sirocco  in  Italien,  Chamsin 
in  Aegypten)  wirken  sehr  erschlafiend  und  merkwürdiger  Weise  mehr 
auf  die  Eingebornen,  als  auf  die  frischen  Ankömmlinge. 

g.   Das  Licht. 

Mangel  oder  LTebermaass  von  Licht  kann  den  Sehnerven  schä- 
digen. Vielleicht  kann  auch  Conjunctivitis  durch  Blendung  von  Schnee- 
oder Sandflächen  hervorgerufen  werden.  Aufgeregte  Personen ,  Tob- 
süchtige beruhigen  sich  im  Dunkeln  eher  als  im  Hellen.  Ob  aber  das 
Licht  für  die  thierische  Vegetation  so  nothwendig  ist,  wie  für  die  pflanz- 
liche, lässt  sich  nicht  genau  sagen.  Es  ist  richtig ,  dass  Leute  in  finstei'n 
Wohnungen,  in  engen  Thälern,  dass  Grubenarbeiter  blutarm  und  scrofulös 
werden,  ja  man  hat  den  Cretinismus  allein  von  der  Finsterniss  enger 
Gebirgsthäler  herleiten  wollen.  Derartige  Fragen  sind  aber  nicht  zu 
entscheiden ,  da  zu  viel  andre  Einflüsse ,  Avie  Feuchtigkeit ,  Mangel  an 
passender  Nahrung  u.  s.  w.,  mit  ins  Spiel  kommen. 

Winslow,  Light:  its  influence  on  life  and  health.  1867.  —  lieber  deu 
Einfluss  des  Lichts  auf  die  Entstehung-  verschiedner  Augenkrankheiten,  beson- 
ders die  Kurzsichtigkeii,  vergl.  C  o  h  n. 

Dem  Einfluss  der  Sonne  kann  man  natürlich  keine  andern  Wir- 
kungen zuschreiben ,  als  die  der  Wärme  und  des  Lichts.  Dieselbe  ist 
sehr  wichtig  für  die  Erhaltung  der  Gesundheit ,  insofern  sie  den  Luft- 
wechsel in  den  Wohnungen  begünstigt  und  dieselben  trocken  erhält. 
Reconvalescenten  befinden  sich  in  der  Sonne  immer  sehr  wohl. 

Ein  Einfluss  des  Mondes  auf  Entstelumg  von  Krankheiten  ist 
ganz  unbekannt. 

Der  Einfluss  der  Witterung  und  der  Jahreszeiten  ist  aus 
den  genannten  Factoren  der  Wärme,  Feuchtigkeit  der  Luft  u.  s.  w. 
combinirt.  Bei  dem  Klima  (s.  u.)  kommt  noch  die  Wirkung  der 
Bodenvei'hältnisse  hinzu;  freilich  ist  auch  die  Art  der  Nahrung,  Kleidung, 
Wohnung  von  Einfluss  und  dieser  nicht  ganz  zu  eliminiren. 

Was  Jahreszeiten  und  Witterung  betrifft ,  so  ist  das  Wich- 
tigste oben  (p.  78  und  85)  angeführt.  Der  rasche  Wechsel  wirkt  am 
nachtheiligsten:  so  ist  die  Zunahme  der  Erkrankungen  auffallend,  wenn 
im  Winter  die  erste  Kälte  eintritt  (Pneumonien,  besonders  unter  Kindern 
und  Greisen) ;   im  Frühjahr  bei  den   ersten  heitern  Tagen  mit  Ost-  und 
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Nordwind  (Catarrhe ,  Pneumonien) ;  besonders  gef älirlicli  aber  ist  die 
Sommerzeit .  wenn  nach  anhaltender  Hitze  kühle  Xächte  kommen 
(Cholera.  Eulir). 

Im  Allgemeinen  ist  bei  uns  das  feuchte,  regnerische,  kühle  Wetter 
gesünder  als  das  schöne  Wetter  mit  trockner  Luft ;  bei  letzterem  gibt  es 
gewöhnlich  mehr  schwere  Krankheiten. 


2.    Der  Boden. 

Die  geognostische  Zusammensetzung  des  Bodens  ist  von  Pjinfluss 
auf  den  Menschen  theils  durch  das  im  Boden  enthaltne  sog.  Grund- 
wasser, theils  durch  das  Trinkwasser,  welches  der  Boden  liefert. 

Ueberall  wo  wir  nicht  auf  nacktem  solidem  undurchlässigem  Felsen 
stehen ,  finden  wir  unter  einer  oder  melirern ,  verschieden  porösen 
Schichten,  d.  h.  gleichartig  zusammengesetzten  Abschnitten  des  Bodens, 
Wasser.  Dasselbe  erfüllt  die  Poren  der  Erdschicht,  in  der  es  sich  findet, 
im  untersten  Abschnitt  völlig,  sodass  alle  Luft  aus  ihnen  verdrängt  ist, 
und  heisst  dann  (Grundwasser;  oder  es  findet  sich  neben  Luft,  wie 
insbesondre  oberhalb  dos  (Grundwasserspiegels,  und  die  Schichten  hcissen 
dann  f  e  uc  ht. 

Das  Grundwasser  kommt  in  der  Regel  auf  der  obersten  für 
Wasser  undurchdringlichen  oder  undurchlässigen  Schiclit  in  grösserer 
oder  geringerer  ^läclitigkeit,  und  zwar  meistens  in  so  erheblicher  Monge 
vor,  dass  es  die  Haushrunnon  der  bewohnten  Orte  genügend  zu  speisen 
im  Stande  ist.  Gewöhnlich  ist  es  nur  in  einfacher  Schicht  vorhanchii  : 
nicht  ganz  seltfen  finden  sich  aber  auch  oberhalb  der  mächtigsten  Grninl- 
wasserschicht  noch  eine;  /^oder  mehrere)  weitere  undurchlässige  Schichten, 
auf  welcher  zeitweilig  wenigstens  auch  eine  geringe  Menge  Wasser  an- 
steht, das  sog.  Schi  cht  Wasser.  Dieses  ist  meist  nicht  im  Stande, 
Brunnen  zu  speisen ,  und  versiegt  in  trocknen  Jahren  häufig  auch  ganz  ; 
beim  Brunnengraben  werden  diese  oberflächlichen,  Schichtwasser  fiili- 
renden  Schichten  durchbohrt .  um  zum  eigentlichen  Grundwasser  zu  ge- 
langen. Selbst  wenn  einmal  das  Schichtwasser  in  einer  zur  Brunnen- 
speisung genügenden  Menge  vorhanden  wäre ,  so  ist  es  doch  meist  nicht 
recht  brauchbar,  da  es  bei  der  grössern  Nähe  zur  Bodenoberfläche  der 
Verunreinigung  ausgesetzt  ist.  —  Die  Tiefe,  in  der  sich  das  Grund- 
wasser findet,  ist  verschieden  und  kann  ziemlich  beträchtlich  sein ,  bis 
30  Meter  und  darüber  betragen;  meist  wird  esinTiefen  von  5' — 20  Motor 
angetroften.  Die  undurchlässige  Schicht ,  auf  der  es  ansteht ,  ist  in  der 
Regel  thonig ,  mitunter  harter  Fels ;  über  dieser  finden  sich  lehmige  und 
sandige  Schichten  in  verschiedner  ^Mächtigkeit  und  Dichtigkeit ,  oder 
auch  mit  Thon  hin  und  wieder  fast  zur  Undurchlässigkeit  an  einzelnen 
Stellen  gemischt,  sodass  sich  Schichtwasser  bilden  kann,  oder  sog.  Geröll- 
schichten,  aus  grössern  Steinen  bestehend;  zu  obei-st  liegt  der  Humus. 
Alle  diese  Schichten  sind  lufthaltig ,   zeitweilig  und  theilweise  trocken, 
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in  der  ßegel  mehr  oder  weniger  feuclit ;  die  feuchtesten  befinden  sich 
meist  in  der  Nähe  des  Grundwassers  und  werden  zeitweise  ganz  und  gar 
von  diesen  erfüllt.  —  Die  Menge  des  Grundwassers  an  einer  bestimmten 
Stelle  hängt  nämlich  ab  :  zunächst  und  hauptsächlich  von  der  Menge  der 
atmo;:-;phärischen  Niederschläge ,  in  zweiter  Linie  vom  Zufluss  aus  höher 
gelegnen  Localitäten ,  und  endlich  von  dem  Wasserstande  der  Flüsse, 
dies  aber  nur  in  der  nächsten  Nähe  derselben.  Localer  gänzlicher  oder 
fast  gänzlicher  Mangel  kann  durch  berg-  oder  wellenartige  Erhebungen 
der  undurchlässigen  Schicht  unterhalb  des  Grundwassers  herbeigeführt 
sein ,  localer  Ueberfluss  durch  seebeckenartige  Bildungen  in  derselben, 
in  welchen  das  Wasser  der  höher  liegenden  Umgebung  zurückgehalten 
wird.  Je  nach  der  Reichlichkeit  der  meteorischen  Niederschläge  und 
der  übrigen  Zuflüsse  muss  die  Reichlichkeit  des  Grundwassers  an  einer 
bestimmten  Stelle  zu  verschiednen  Zeiten  verschieden  sein.  Durch 
regelmässig  wiederholte  Messungen  hat  man  an  verschiednen  Orten, 
besonders  in  jüngster  Zeit ,  nachdem  auf  die  Wichtigkeit  dieser  Verhält- 
nisse aufmerksam  gemacht  worden  war ,  die  Schwankungen  des 
Grund  Wasserstandes  beobachtet.  Am  geeignetsten  hierzu  sind 
besondre  Schachte,  welche  zum  Hausgebrauch  nicht  benutzt  werden  und 
möglichst  entfernt  von  Orten  gelegen  sind ,  an  welchen  viel  Wasser  der 
Erde  entnommen  wird.  Man  hat  hierbei  gefunden ,  dass  wenn  auch  im 
Allgemeinen  in  der  trocknen  Jahreszeit  oder  im  Anschlüsse  an  diese 
ein  Sinken  des  Grundwasserstandes ,  also  eine  Verminderung  der  Menge 
desselben,  am  Messungsorte  eintritt,  dies  doch  nicht  regelmässig  der  Fall 
ist ,  ein  Verhalten ,  welches  sich  durch  verschieden  reichliche  seitliche 
Zuflüsse  etc.  erklärt. 

Die  Grundwasserschwankung ,  welche  für  einzelne  Orte  auf  einem  Netze 
regehiiässig  geordneter  Abscisseu  und  Ordinaten  in  einer  Curve  übersichtlich 
dargestellt  worden  ist,  hat  ohne  Zweifel  einen  grossen  Einflnss  auf  die  Ent- 
stehung einiger  epidemischer  Krankheiten ,  insbesondre  des  Abdominaltyphus 
und  der  Cholera.  So  steigt  z.  B.  in  München  und  wie  es  scheint  auch  in  Berlin 
die  Häufigkeit  der  Erkrankungen  an  Typhus  regelmässig  mit  dem  Sinken  des 
Grundwasserstandes  und  sinkt  mit  dem  Steigen  desselben.  Choleraepidemien 
aber  treten  vorzugsweise  dann  auf,  nachdem  ein  erhebliches  Sinken  des  Grund- 
wassers unmittelbar  vorher  stattgefunden  hatte.  Das  wichtigste  Moment  hierbei 
scheint  das  zu  sein,  dass  die  beim  Sinken  vom  Wasser  befreiten,  natürlich  noch 
sehr  feuchten  Bodenschichten  einen  Herd  für  gesundheitsschädliche  Zersetzungen 
organischer  Substanzen  bilden,  deren  Produkte  von  der  Luft  des  Bodens  auf- 
genommen und  durch  sie  den  menschlichen  Wohnungen  zugeführt  werden.  In 
höherem  Grade  zweifelhaft  ist  es ,  ob  das  Grundwasser  direkt ,  nämlich  als 
Trinkwasser  durch  Zufuhr  solcher  Substanzen,  einen  schädlichen  Einfluss  aus- 
zuüben vermag. 

Die  Luft  im  Boden  oberhalb  der  Schicht  des  Grundwassers 
nimmt  einen  grössern  Raum  ein ,  als  wir  ohne  besondre  Untersuchungen 
anzunehmen  geneigt  sind ,  sie  kann  ein  Drittel  der  Gesammtmasse  des 
Bodens  und  darüber  betragen.  Wir  bauen  auf  einem  solchen  lufthaltigen 
B.oden  ebenso  in  die  Luft,  wie  wir  das  Haus  insAVasser  bauen,  wenn  wir 
es  auf  in  wasserhaltige  Bodenschichten  getriebene  Holzpfähle  (Pfahlrost) 
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errichten.  Das  Haxis  ist  desslialb  aucli  vom  Boden  her,  wenn  nicht 
besondre  luftdichte  Vorrichtungen  angebracht  sind,  der  Luft  zugänglich: 
schädliche  Substanzen ,  welche  mit  ihr  sich  mischen ,  können  so  in  das 
Haus  eindringen.  Am  klarsten  ist  dies  beim  Leuchtgas  nachzuweisen, 
welches  schon  oft  vom  Boden  her  bei  Undichtigkeit  einer  Leitungsröhre 
in  die  Häuser  eingedrungen  ist  (besonders  im  Winter,  wenn  die  Zimmer 
geheizt  wurden  und  so  gewissermaassen  ansaugend  auf  die  kühlere  Luft 
des  Hausgrundes  wirken  mussten)  und  in  den  Parterrelocalitäten  ernst- 
liche Vergiftungen ,  ja  selbst  Todesfälle  bewirkt  hat.  Schon  hieraus 
geht  hervor ,  dass  sich  die  Luft  im  Boden ,  die  Grundluft ,  nicht  in  con- 
stanter  Ruhe  befindet.  Sie  wird  durch  Alles  bewegt ,  was  sonst  zu 
Bewegungen  von  Gasen  Veranlassung  geben  kann ,  wie  Windstösse  auf 
der  Oberfläche,  Temperaturdifterenzen  u.  s.  w.  Es  ist  diese  Beweglich- 
keit der  Luft  im  Winter,  wenn  die  oberflächlichen  feuchten  Boden- 
schichten gefroren  und  steinhart  geworden  sind ,  nicht  geringer  als  im 
gewöhnlichen  Zustande  derselben ,  denn  der  Eiszustand  des  Wassers 
derselben  ändert  ihre  Porosität  nicht  im  Geringsten.  Aus  der  Betrach- 
tung der  Verhältnisse  der  Grundluft  geht  aber  die  grosse  Wichtigkeit 
der  sorgfältigsten  Eeinlichkeit  in  der  Umgebung  der  menschlichen  Wohn- 
stätten ,  die  Nothwendigkeit  einer  Reinhaltung  des  Bodens ,  auf  welche 
in  der  ISTeuzeit  der  Verhütung  A^on  Krankheiten  wegen  so  ausserordent- 
liches Gewicht  gelegt  wird,  zur  Evidenz  hervor.  Denn  unreine  Flüssig- 
keiten ,  welche  in  den  Boden  eindringen ,  müssen  bei  den  in  demselben 
fortwährend  vor  sich  gehenden  chemischen  Processen  Veranlassung  zur 
Entstehung  von  schädlichen  Gasen  u.  s.  w.  Averden,  welche  mit  der 
Luft  des  Untergrundes  eines  Hauses  in  dasselbe  einzudringen  vermögen. 

Wahrscheinlich  erfolgt  die  Ausbreitung  der  Cholera  in  einem  Orte  von 
Haus  zu  Haus  nicht  selten  auf  eine  derartige  Weise.  England  hat  den  Beweis 
im  Grossen  geliefert,  wie  viel  eine  grössere  Reinhaltung  des  Bodens  durch 
regelrechte  Kanalisirung  und  Abschaffung  der  Senk-  oder  Versitzgruben  der 
Abtritte  der  öffentlichen  Gesundheit  nützt.  Die  Sterblichkeit  nahm  dort  durch 
das  Aufhören  mörderischer  Epidemien,  welche  auf  diese  Weise  bedingt  waren, 
ganz  erheblich  ab. 

Im  Allgemeinen  wird  die  Grundluft  um  so  reicher  an  Kohlensäure, 
je  mehr  man  sich  von  der  leichter  zu  ventilirenden  Oberfläche  entfernt 
und  der  Tiefe,  dem  Grundwasser,  zuwendet ;  doch  finden  zu  Zeiten  auch 
hin  und  wieder  Ausnahmen  statt ,  wie  die  wenigen  bisher  angestellten 
Untersuchungen  gezeigt  haben.  Die  Menge  der  Grundluft  Avechselt  in 
den  einzelnen  Monaten  nicht  imerheblich.  Jedenfalls  ist  der  Ursprung 
der  Kohlensäure  derselben  nicht  im  GrundAvasser  gelegen ,  denn  es  ent- 
hält dieses  letztere  viel  weniger  daA^on ,  und  findet  also  eher  das  Umge- 
kehrte statt,  nämlich  dass  das  Wasser  Kohlensäure  aus  der  Luft  bezieht. 
Ohne  Zweifel  findet  diese  Kohlensäure  in  organischen  Processen ,  Avelche 
im  Boden  immer  und  überall  A'or  sich  gehen ,   ihre  Erklärung. 

In  neuester  Zeit  hat  man  auch  den  Bodentemperaturen  von  ärztlicher 
Seite  Beachtung  geschenkt,  insbesondre  mit  Eücksicht  darauf,  dass  Cholera- 
epidemien    A'orzugsweise    zur  Zeit  der  grössten  Wärme    innerhalb  der  tiefern 
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Bodenscliicliten  eisclieinen.  Man  nipiiit,  d.ass  die  orpanischen  Processe  im 
Boden,  deren  verniutliliche  Ursache,  am  lebhafteston  bei  dor  höchsten  Boden- 
temperatnr  vor  sich  ^ehen ,  und  ihre  schiidliclieu  Produkte;  daher  in  dieser  Zeit 
am  reiclilichsteu  vom  15oden  ans  in  die  Woluuingen  eindringen  müssten.  Die 
oberfläclilichen  Sciiicliteu  folgen  melir  der  Temperatur  der  Luft,  die  tiefem 
zeigen  im  Herbst  die  höchsten  Grade,  und  halten  nicht  selten  bis  in  den  Winter 
liinein  eine  ziemliche  Menge  Wärme  zurück. 

Aber  nicht  nur  diircli  die  Grundluft  können  krankmachende  Ur- 
saclien  den  menschlichen  Wohnungen  zugeführt  werden ,  aucli  das 
Trinkwasser  vermag  unter  Umständen  einen  schädlichen  Einfluss 
auszuüben  oder  ist  wenigstens  häufig  nicht  ganz  mit  Unrecht  eines  solchen 
beschuldigt  worden.  Am  wahrscheinlichsten  ist  derselbe,  wenn  das  Wasser 
augenscheinlich  unrein  und  besonders  durch  reichliche  organische  Sub- 
stanzen ,  insbesondre  aus  Abfallwässern  stammenden ,  verunreinigt  ist. 
Nicht  minder  ist  höherer  Kalkgehalt  beschuldigt  worden ,  Kröpfe,  Creti- 
nismus  u.  s.  w.  erzeugen  zu  können. 

Für  die  Kröpfe  existirt  eine  eingehendere  Darstellung  vonFalck,  mit 
Beziehung  auf  Frankreich ,  welche  nachweist,  dass  sie  vorzugsweise  auf  den 
Formationen  des  Lias  und  Keupers  mit  ihren  Aequivalenten ,  des  Muschelkalks 
und  bunten  Sandsteins,  des  Zechsteins  undTodtliegenden  vorkommen;  während 
sie  sehr  selten  sind  auf  den  Primitivformationen ,  wie  Granit ,  auf  den  Ueber- 
gangsgebirgeu  ,  wie  auf  Grauwacke  und  Thonschiefer  ,  auf  Bergkalk  und  Stein- 
kohlen, ebenso  auf  den  Jüngern  Formationen,  als  Kreide  und  grünem  Sandstein, 
nebst  den  Gliedern  der  Tertiärformation. 

Am  sichersten  krankmachend  wirkte  an  manchen  Orten  Trink- 
wasser ,  welches  stehenden  Gewässern  entnommen  wurde  und  Wechsel- 
fieber zum  Theil  sogar  bösartiger  Natur  erzeugte. 

Aber  das  Wasser  des  Bodens  kann  nicht  nur  dadurch ,  dass  es  als 
Trinkwasser  gebraucht  wird ,  schädlich  sein  ,  sondern  schon  an  und  für 
sich  wegen  der  Feuchtigkeit ,  welche  es  den  Häusern  mittheilt.  Die 
Wände  derselben  werden  dadurch  nämlich  weniger  geeignet ,  den  Ein- 
und  Austritt  der  frischen  Luft  zu  gestatten,  mit  andern  Worten,  es  wird 
durch  Feuchtigkeit  der  Wände  die  Ventilation  der  Wohnungen 
sehr  bedeutend  erschwert.  Dieser  Umstand  ist  gewiss  zum  Theil  die 
Ursache  der  grössern  Häufigkeit  der  Lungenschwindsucht  in  feuchten 
Häusern  und  feuchtgelegnen  Ortschaften  überhaupt. 

Letzteres  ist  besonders  durch  englische  Untersuchungen  festgestellt  wor- 
den. Je  mehr  die  daselbst  beobachtete  Bevölkerung  auf  trocknerem  Saudboden 
lebte ,  um  so  weniger  zeigte  sich  die  Schwindsucht  unter  derselben  verbreitet, 
und  je  mehr  sie  den  feuchtem  Thonbodeu  bewohnte  ,  um  so  häufiger  war  auch 
Schwindsucht.  Nach  Anlegung  zweckmässiger  Bodenentwässerungsarbeiten  und 
Trockenlegung  des  Untergrundes  der  Häuser  nahmen  in  15  englischen  Städten 
die  Todesfälle  an  Phthisis  um  11 — 49  Proceut  ab! 

Weiter  ist  der  Boden  von  Literesse ,  insofern  seine  Erhebung  und 
Formation  den  Luftdruck  ,  die  Temperatur  ,  die  Reinheit ,  die  Feuchtig- 
keit, die  Bewegung  der  Luft  und  auch  die  Nahrungsmittel  bestimmt.  Lii 
Allgemeinen  sind  wohl  Gebirgsbewohner  kräftiger  imd  abgehärteter; 
aber  je  höher  man  kommt  und  je  spärlicher  die  Vegetation  wird ,  desto 
mehr  leiden  die  Menschen ,   zunächst  nur  an  der  Ernährung ,   ohne  dass 
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man  besondre  Kranklieiten  namhaft  machen  könnte.  Kahle  und  un- 
fruchtbare Hochebenen  haben  meist  siechhafte  Einwohner ,  selbst 
Wechselfieber  findet  sich  dort  neben  Kropf.  Cretinismus,  Scrofeln.  Das- 
selbe gilt  von  engen ,  hochgelegnen  Thal  e  r  n.  In  niedern  Thälern 
ist  immer  um  so  mehr  Zug ,  je  gerader  sie  verlaufen :  es  herrschen  meist 
Rheumatismen.  —  In  den  Ebenen  ist  besonders  die  Bewässerimg  des 
Bodens  von  Wichtigkeit. — In  derXähe  des  Meeres  ist  die  Temperatur 
im  Ganzen  gleichförmiger ,  Kälte  wird  der  vielen  Winde  wegen  mehr 
empfunden.  Am  gesündesten  ist  der  Aufenthalt  au  rasch  fliessenden 
Strömen.  Am  gefährlichsten  sind  die  feuchten  Niederungen  und 
Sumpfgegenden,  und  dies  um  so  mehr,  je  wärmer  zugleich  die  Luft 
ist ,  also  im  Sommer  und  im  Süden.  Nicht  blos  Wechselfieber,  sondern 
Cholera .  Euhr  und  catarrhalische  Diarrhöen  sind  häufig ,  vorzüglich  bei 
Ankömmlingen.  Besonders  getahrlich  sind  diese  A'erhältnisse  da ,  wo 
zugleich  der  Boden  nicht  cultivirt ,  oder  wo  er  in  früher  blühenden ,  be- 
völkerten und  gesunden  Geofenden  nachträglich  verödet  ist. 


3.    Das  Klima. 

unter  Klima  versteht  man  den  Inbegriff  aller  von  der  Atniosphäre 
und  vom  Boden  ausgehenden  Einwirkungen,  und  zwar  die  geographische 
Lage  des  Ortes ,  seine  Erhebung  über  dem  Meere ,  die  Bodenbeschaffen- 
heit ,  die  Bewässerung ,  die  Menge  xmd  Art  der  Niederschläge ,  die  Tem- 
peratur der  Jahres-  und  Tageszeiten,  die  herrschende  Windrichtung,  den 
Pflanzenwuchs,  u.  s.  w. 

Die  Klima  to  logie  ist  die  Lehre  von  der  Einwirkung  der  phy- 
sisch-geographischen Momente  auf  die  organische  Welt,  die  medicinische 
Klimatologie  beschäftigt  sich  mit  der  Einwirkung  dieser  Momente  auf 
die  Gesundheit  des  Menschen. 

Von  hauptsächlicher  Wichtigkeit  sind  die  verschiedenen  olicn  be- 
trachteten atmosphärischen  Einflüsse.  Je  nachdem  diese  den  Charakter 
des  Klima  bedingenden  Agentien  in  gewissen  den  Lebensvorgängen 
günstigen  oder  ungünstigen  Proportionen  unter  einander  bestehen,  spricht 
man  von  gesunden  oder  ungesunden  Kliraaten ,  theils  im  Allgemeinen, 
theils  mit  Bezugaahme  auf  eine  bestimmte  Krankheitsform.  Auf  die 
Salubrität  eines  Klima  kann  man  also  bei  Kenntniss  der  einzelnen  Fak- 
toren desselben  schon  einen  einigermaassen  sichern  Schluss  machen. 

Ein  sehr  wichtiger  Punkt  in  der  therapeutischen  Klimatologie  sind 
die  Verhältnisse  der  Morbilität  und  Mortalität  der  eingebornen  Bevöl- 
kerung in  den  Gegenden  oder  den  Orten ,  deren  Klima  therapeutische 
Verwendung  finden  soll  und  die  Immunität  derselben  in  Betreff  gewisser 
Krankheiten.  Gewiss  liegt  der  Gedanke  sehr  nahe ,  den  Aufenthalt  an 
Orten,  an  welchen  eine  Krankheit  nicht  vorkommt  oder  milder  verläuft, 
zur  Heilung  für  ein  mit  derselben  behaftetes  Individuum  zu  benutzen. 
Es  ist  indessen  ein  grosser  Unterschied,  ob  die  klimatischen  Verhältnisse 
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eines  Orts  zusammen  mit  den  pliysischen  und  besonders  auch  socialen 
Verhältnissen  der  eingebornen  und  an  demselben  herangewachsenen  ge- 
isuuden  Individuen  diese  selbst  gegen  Entstehung  und  Ausbildung  einer 
]  constitutionellen  Krankheit  schützen,  oder  ob  ein  bereits  daran  leidendes 
'  Individuum  mit  geschwächter  Constitution  eine  Rückbildung  und  Heilung 
seiner  mehr  oder  weniger  vorgeschrittnen  Krankheitsprocesse  auf  Grrund 
I  der  klimatischen  Einflüsse  zu  erwarten  hat.  Diese  können  auch  jetzt 
:  noch  günstig  einwirken ,  sie  können  aber  auch  vermöge  ihrer  Qualität 
den  üblen  Krankheitsverlauf  beschleunigen.  Andrerseits  schliesst  selbst 
das  nicht  seltne  Vorkommen  einer  Krankheit  unter  der  eingebornen  Be- 
völkermig  nicht  aus ,  dass  das  Klima  des  betreftenden  Orts  nicht  für 
gewisse  Stadien  oder  Formen  derselben  Krankheit  heilsam  ist.  Das 
Klima  allein  kann  eben ,  mag  es  noch  so  günstig  sein ,  den  unter  mehr- 
fachen andern  schädlichen  Einflüssen  stehenden  Eingebornen  nicht  immer 
schützen ,  während  es  seine  wohlthätigeu  Wirkungen  dem  unabhängigen 
Fremden,  welchen  jene  andern  ungünstigen  Verhältnisse  nicht  gleich- 
zeitig treffen,  nicht  versagt.  TJebrigens  existirt  eine  absolute  klimatische 
Immunität  gegen  keine  Krankheit ,  sie  ist  immer  nur  eine  relative.  Das- 
jenige Klima  ist  das  gesundeste ,  in  welchem  die  Bewohner  die  geringste 
Sterblichkeit  und  die  wenigsten  Krankheiten  haben. 

Die  Eintheilung  der  Klimate  gemäss  ihrer  therapeutischen 
Wirkung  ist  schwierig,  weil  die  Combinationen  der  einzelnen  Agentien 
zu  mannichfaltige  sind.  N'ach  Lage  und  Bodenerhebung  unterscheidet 
man  am  zweckmässigsten :  1)  alpine ;  2)  subalpine  oder  Bergklimate ; 
3)  Tiefebenen-  oder  indifferente  Klimate ;  4)  Seeklimate.  Mit  dieser 
Eintheilung  trägt  man  dem  Luftdruck  und  im  Allgemeinen  zugleich  auch 
den  andern  beiden  Hauptfaktoren  des  Klima ,  der  Wärme  und  Feuch- 
tigkeit ,  Rechnung :  das  alpine  Klima  kann  nämlich  als  trocken-kühl, 
das  subalpine  als  mehr  feucht-kühl,  das  Tiefebenenklima  als  trocken- 
warm, das  Seeklima  als  feucht-warm  bezeichnet  werden. 

Das  alpiue  Klima  beginnt  unter  verscliiednen  Breitegraden  in  ver- 
sc'hiedner ,  gegen  den  Aequator  hin  in  immer  beträchtlicherer  Seehöhe :  in  den 
Alpen  etwa  bei  3500',  in  Corsika  und  den  Pyrenäen  bei  4000',  in  Mexiko,  den 
Anden  und  dem  Himalaya  bei  5000'.  Der  Boden  ist  in  diesen  Höhen  trocken, 
durch  raschen  Abfluss  der  Gewässer  und  reichlichen  Gras-  und  Baumwuchs 
ausgezeichnet;  zu  Krankenstationen  wählt  man  der  Sonne  reichlich  Zugang 
gestattende  und  vor  Winden  möglichst  geschützte  Thalsohlen  oder  Berglehnen. 
Hauptfaktor  der  Wirkung  ist  der  verminderte  Luftdruck ,'  wegen  dessen  die 
Körperoberfläche  entlastet  wird  (das  auf  dem  Körper  lastende  Gewicht  der  Luft, 
an  der  See  15500  Kilogr.,  sinkt  bei  800  Meter  Erhebung  auf  c.  14000,  bei 
1400  Meter  auf  c.  13000  Kilogr.),  so  dass  das  Blut  die  Haut  stärker  erfüllt. 
Circulation  imd  Respiration  werden  aus  gleichem  Grund  erleichtert :  die  In- 
.spirationsmuskeln  wirken  nun  kräftiger,  die  Lunge  contrahirt  sich  besser,  die 
Eespirations-  und  oft  auch  die  Pulsfrequenz  wird  etwas  grösser ,  die  Aus- 
scheidung der  Kohlensäure  geht  lebhafter  vor  sich.  Mit  der  Beschleunigung 
des  Stoffwechsels  hebt  sich  der  Appetit  öfters  in  der  auffallendsten  Weise  und 
nimmt  zugleich  das  Körpergewicht  bei  zweckmässiger  Diät  erheblich  zu;  hieraus 
resultirt  das  Gefühl  des  Wohlbefindens,  die  Leichtigkeit  und  Raschheit  der  Be- 
wegungen, die  Lebhaftigkeit  des  Geistes.  —  Wirkt  das  alpine  Klima  schon  aus 
diesem  Grunde  excitirend  (ähnlich  der  Kaltwasserkur) ,  so  kommt  noch  ein 
Wagner,  allgem.  Pathologie.  7.  Aufl.  7 
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weiteres   in  gleichem  Sinue  wirksames  Moment  iu  der  Trockenheit  der  Lnft 
hinzu  ,  welche  während  eines  grossen  Theils  des  Jahrs  vorhanden  ist.     Aller-    •; 
dings  gibt  es  auch  Regen-  und  Nebelperioden,  besonders  am  Südhang  der  Alpen,    ,' 
wo  vom  Mittelmeere  her  sich  reichliche  Niederschläge  bilden.     Die  klimatische   i\ 
Verwendung  der  Höhen ,  insofern  man  auf  ihnen  eine  gewisse  Trockenheit  zur   f| 
Wirkung  bringen  will ,  ist  daher  an  den  meisten  Orten  auf  eine  gewisse  Jahi'es-    i 
zeit  beschränkt.  —  Ferner  wirkt  erregend  die  niedere  Temperatur  des  alpinen    '^ 
Klima ;  die  Höhe  ist  kühler  als  die  Niederung  im  gleichen  Breitengrade.    Hierzu 
kommt,  dass  dieTagesschwankuugen  der  Wärme  beträchtlicher  als  in  der  Ebene 
sind,  besonders  grell  sind  die  Temperaturübergänge  am  Moi'gen  und  am  Abend 
lind  an  heitern  Tagen  die   Differenzen  zwischen   Sonnenschein  und  Schatten. 
Endlich  ist  die  Luft  in  der  Höhe  bewegter ,    zu  gewissen  Stunden  des  Tages 
wehen  sogar  regelmässige  Winde  in  bestimmter  Richtung.    Alle  diese  Momente 
erhöhen  und  beschleunigen  den  Stoffwechsel ,   setzen  aber  für  ihre  erfolgreiche 
Wirkung  bei  einem  Leidenden  noch  einen  gewissen  Grad  der  Reaktionsintegrität 
der  gesammten  vitalen  Funktionen  des  Körpers  und  zugleich  in  dem  lokal  er- 
krankten Organe  einen  so  geringen  Reizzustand  voraus ,  dass  diesem  letztem 
Einflüsse,  welche  dem  Organismus  noch  nützlich  sein  könnten,  nicht  Schädlich- 
keiten herbeiführen.     Beide  Bedingungen  sind  bei  Krauken ,  die  dem  alpinen 
Klima  zugewiesen  werden,  nicht  immer  vollkommen  erfüllt,  daher  die  schein- 
baren Misserfolge. 

Die  bekanntesten  Höhen  Sanatorien  liegen  in  den  Alpen:  am  Süd- 
hange der  Monte  Generoso  bei  Lugano ,  das  altberühmte  Wormser  Bad  bei 
Bormio  im  obersten  Veltlin,  Cogne  bei  Aosta;  ferner  im  Ober-Engadin  :  St.  Moritz, 
Samaden,  Pontresina,  Sils-Maria,  Silvaplana ;  in  der  Nähe  davon  die  Landschaft 
Davos ;  im  Unterengadin  Schuls-Tarasp ;  sodann  Leukerbad ,  Rigikaltbad, 
Engelberg;  in  Tirol  und  Salzburg  :  Obladis,  Fuscherbad,  Gastein,  Aussee  ;  in  den 
piemontesischen  Seealpen :  St.  Dalmas  bei  Tenda. 

Das  subalpine  Klima,  die  Sommerfrische  der  Süddeutschen,  schliesst 
sich  zum  Theil  räumlich  eng  an  das  vorhergehende  an.  In  Deutschland  liegt 
es  zwischen  1200  und  2500',  in  den  südlichen  Alpen  und  Pyrenäen  zwischen 
2  und  3000',  im  Himalaya  reicht  es  bis  6000'.  Der  Boden  ist  feuchter  und 
fruchtbarer  als  im  alpinen  Terrain ,  die  Vegetation  üppiger,  öfters  ist  er  mit 
reichlichem  Laubwald  bedeckt.  Die  Verminderung  des  Luftdrucks  kommt  hier 
weniger  zur  Geltung,  die  Feuchtigkeit  der  Luft  ist  grösser  als  in  den  Höhen, 
besonders  bei  reichlicher  Waldbedeckung,  die  Durchschnittstemperatur  dagegen 
nicht  wesentlich  gesteigert.  Schroffe  Uebergänge  zwischen  Tag  und  Nacht  sind 
die  Regel ,  die  Wärmedifferenz  beider  aber  nicht  so  beträchtlich  wie  im  alpinen 
Klima.  Die  Menge  der  Niederschläge  ist  vermehrt.  —  Das  in  therapeutischer 
Hinsicht  hauptsächlich  wirksame  Moment  ist  die  gesunde  Luft,  an  deren  Rein- 
heit die  Vegetation  einen  bedeutenden  Antheil  hat;  sie  wirkt  anregend  auf  die 
Lungenthätigkeit  und  dadurch  auf  den  Stoffwechsel  und  die  Funktionen  des 
Nervensystems ,  ohne  dass  wie  bei  beträchtlichem  Höhen  eine  schädliche 
TJeberreizung  so  leicht  zu  befürchten  wäre. 

Die  besuchtesten  Sommerfrischen  des  subalpinen  Gebiets 
(Voralpen  und  niedrigere  Theile  der  Alpen,  Schwarzwald,  Riesengebirge)  sind: 
in  der  Schweiz  :  Seewis ,  Seelisberg ,  Ragaz  und  Pfäffers  ,  Heiden ,  Interlakeu, 
.  Stachelberg ;  in  Bayern  :  Kreuth  ,  Partenkirchen ,  Reichenhall ,  Berchtesgaden, 
Tegernsee,  Schliersee,  die  Gegend  amChiemsee,  Oberstdorf,  Staufen ;  im  Riesen- 
gebirge das  Hirschberger  Thal ;  im  Schwarzwald :  Rippoldsau ,  Badenweiler, 
Griesbach.     Ausserdem  zahlreiche  von  minderer  Bedeutung. 

Je  weiter  man  von  der  Höhe ,  in  welcher  am  schärfsten  ein  bestimmter 
klimatischer  Charakter  ausgeprägt  ist,  in  die  Ebene  herabsteigt,  desto  mannich- 
faltiger  werden  die  Eigenschaften  der  einzelnen  Landschaften  und  Orte ,  welche 
klimatisch-therapeutische  Verwendung  finden.  Intensiver  wirkende  klimatische 
Agentien  wie  auf  den  Höhen  giebt  es  hier  nicht,  sie  nehmen  daher  die  geringste 
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Reaktionsenergie  des  geschwächten  Organismus  in  Anspruch  und  sind  darum 
am  leichtesten  den  krankhaften  Eigenthümlichkeiten  und  Bedürfnissen  desselben 
anzupassen.  Man  kann  diese  Klimate  die  indifferenten  nennen,  die  Kranken 
sind  an  ihnen  am  wenigsten  etwaigen  Schädlichkeiten  ausgesetzt.  Um  diesem 
Erforderniss  zu  genügen ,  beanspruchen  sie  den  Kranken  nur  zur  passendsten 
d.h.  angenehm  und  möglichst  constant  warmen  Jahreszeit,  zur  Zeit  der  „Saison", 
und  zerfallen  daher  naturgemäss  in  Frühlings-,  Sommer-,  Herbst-  und  Winter- 
aufenthaltsorte. Ihre  Meereshöhe  ist  unbeträchtlich,  c.  1000'  und  darunter, 
und  sie  bilden  so  den  Uebergang  zum  Seeklima.  —  Am  meisten  Differenzen 
\inter  den  einzelnen  Orten  dieser  Klasse  bietet  noch  die  Luftfeuchtigkeit,  aber 
auch  diese  treten  zur  Zeit  der  Saison  nicht  immer  hervor ,  wegen  der  beträcht- 
lichem Wärme  in  der  Zeit  ihres  Besuchs ,  welche  eine  relativ  stärkere  und 
besonders  anhaltende  Sättigung  mit  Wasserdampf  nicht  leicht  zulässt.  Immerhin 
lassen  sich  auf  die  Menge  der  Feuchtigkeit  hin  Unterabtheilungen  am  passend- 
sten bilden.  Die  meisten  dieser  klimatisch-indifferenten  Kurorte  sind  als 
passende  Uebergänge  zu  den  differenten  Klimaten  zu  verwenden  und  ziehen 
gleichzeitig  als  Adjuvantien  andre  Kurmittel,  welche  die  Natur  dort  bietet,  wie 
Quellen,  Trauben  u.  s.  w.  in  Gebrauch,  ja  sie  verdanken  diesen  Heilmitteln  häufig 
den  Hauptantheil  ihres  Rufs.  Bei  ihrer  grossen  Mannichfaltigkeit  fehlt  auch 
eine  charakteristische  Vegetation,  Bodenbeschaffenheit  u.  s.  w.,  sie  liegen  an  den 
grossen  Verkehrswegen  oder  in  deren  Nähe  an  geschützten,  in  ästhetischer  Be- 
ziehungbefriedigenden Stellen.  —  Trocken  und  von  November  bis  März  angenehm 
warm  sind  Kairo  iind  Alexandrien,  besonders  ersteres,  noch  trockner  ist  Ober- 
ägypten ;  für  Frühling  und  Herbst  sind  Meran  und  Bex  geeignet ,  beide  mild 
und  wenig  feucht,  brauchbar  besonders  auch  als  Uebergangsstationen ;  Baden- 
Baden  und  Wiesbaden  passen  vom  ersten  Frühling  bis  zum  späten  Herbst,  da  sie 
sich  durch  gleiehmässige  angenehme  Wärme ,  massige  Feuchtigkeit  und  ge- 
schützte Lage  auszeichnen ;  etwas  feuchter,  sonst  gleich  angenehm  gelegen  sind 
die  Kurorte  am  Genfer  See  (Montreux,  Clarens) ,  Lugano,  Gersau  am  Vierwald- 
stättersee,  Ueberlingen  am  Bodensee,  und  Riva  mit  Arco  am  Gardasee.  Am 
feuchtesten  unter  den  milden  Kurorten  und  zugleich  wärmsten,  daher  zumUeber- 
wintern  geeignet  und  vielfach  benutzt,  sind  Pau,  Pisa,  Rom. 

Das  Seeklima  wird  am  besten  und  reinsten  durch  die  Inseln  charakte- 
risirt ,  Küstenstriche  bilden  den  Uebergang  zu  den  eben  genannten  Klimaten. 
Es  ist  das  constanteste  von  allen ,  ausgezeichnet  durch  hohen  Luftdruck  und 
massige  Wärme  neben  Feuchtigkeit  der  Luft ,  bei  geringen  Schwankungen  der 
genannten  Faktoren.  —  Von  besondrer  Wichtigkeit  ist  die  constante  Wärme 
des  Seeklima ,  die  zudem  höher  ist  als  die  der  Höhen  in  gleicher  Breite.  Diese 
Constanz  wird  durch  die  Zurückhaltung  der  Wärme  im  Wasser  erzeugt,  welches 
dieselbe  am  Tage  empfängt  und  während  der  Napht  nur  allmälich  an  die  Um- 
gebung wieder  abgibt ,  ausserdem  aber  an  den  Küsten  des  atlantischen  Meers 
zum  Theil  durch  warme  südliche  Strömungen.  Da  das  Wasser  sich  aber  auch 
zugleich  unter  dem  Einflüsse  des  Sonnenscheins  langsamer  erwärmt  als  das 
Erdreich ,  so  wirkt  es ,  wenn  letzteres  durch  Insolation  rasch  zu  einer  höhern 
Temperatur  gebracht  wird,  zugleich  kühlend.  Nach  beiden  Richtungen  hin 
beugt  also  die  Nähe  der  See  excessiven  Temperaturen  vor.  Die  Luftfeuchtig- 
keit, im  Wesentlichen  das  Resultat  der  Verdunstung  von  einer  grossen  Wasser- 
fläche ,  ist  an  der  See  am  grössten  und  wird  durch  Sonneneinwirkung  und 
dadurch  erzeugte  Wärme  noch  vermehrt.  Sie  ist  oft  so  bedeutend,  dass  sich 
Wolken  und  Nebel  bilden ,  vorzugsweise  im  Herbst  und  Frühling ,  wenn  die 
Wärme  Morgens  und  Abends  nicht  so  hoch  ist,  um  grosse  Feuchtigkeitsmengen 
klar  suspendirt  zu  erhalten ,  und  namentlich  an  den  nördlichen  Küsten.  Durch 
die  Wassergastheilchen  der  Seekift  wird  aber  die  Wärme  besser  geleitet  und 
die  Luft  daher  gleichmässiger  warm  gehalten.  —  Feuchtigkeit  und  Wärme  der 
Seeluft  werden  aber  auch  noch  ganz  besonders  durch  die  Träger  von  beiden,  die 
Winde,  beeinüusst,  die  sich  zumal  beim  reinen  Seeklima  durch  grosse  Constanz  und 
Regelmässigkeit  auszeichnen.     Sämmtlichen  Küstenplätzen  ist  der  regelmässig 
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wechselnde  Tag-  und  Nacht-,  See-  und  Landwind  eigenthümlich ;  von  der  regel- 
mässigen lokalen  Intensität  derselben  hängt  zugleich  der  mehr  oder  minder  an- 
regende Einfluss  des  einzelnen  Platzes  ab.  Sie  tragen  einen  Hauptautheil  au 
der  Gleichmässigkeit  der  klimatischen  Verhältnisse  der  Küstenorte.  Liegen 
dieselben  so,  dass  sie  südlicheu  und  westlichen  Winden  ausgesetzt  sind,  so  sind 
sie  auf  der  nördlichen  Hemisphäre  wenigstens  feuchter;  sind  sie  vor  denselben 
geschützt ,  so  zeichnen  sie  sich  durch  relative  Trockenheit  aus.  Der  Liiftdruck 
ist  an  der  See  natürlich  am  höchsten,  und  trägt  die  meistens  grössere  Dunst- 
sättigung der  Seeluft  noch  zu  seiner  Verstärkung  bei ;  er  beträgt  z.  B.  auf  den 
Inseln  des  Mittelmeers  im  Durchschnitt  770  bis  774  Millim.  Es  werden  da- 
durch die  peripherischen  Theile  stärker  als  in  den  Bergen  belastet  und  entwei- 
chen die  Blutgase  am  wenigsten  leicht ,  Herzthätigkeit  und  Respiration  werden 
langsamer ,  die  letztere  dabei  aber  tiefer  und  ergiebiger ,  wozu  besonders  auch 
die  durch  reichliche  Ozonbildung  vermittelte  ausserordentliche  Reinheit  der 
Luft  wesentlich  mit  beiti'ägt.  In  Folge  dessen  wird  der  Appetit  sehr  bald  in 
auffälligster  Weise  angeregt  und  der  Stoffwechsel  beschleuuigt,  der  Organismus 
daher  gekräftigt.  Am  besten  beweist  das  der  kräftige  muskulöse  Körperbau  der 
Eingebornen.  Zu  diesem  Effekt  trägt  ganz  besonders  auch  die  Ruhe  mit  bei, 
welcher  man  sich  an  der  See  hingeben  darf;  sie  ist  ein  direkter  Substauzgewinn  und 
namentlich  bei  reizbarer  und  geschwächter  Constitution  von  wesentlichem  Vor- 
theil.  Das  Nervensystem,  im  Anfang  vielleicht  durch  die  Neuheit  der  Eindrücke 
etwas  erregt ,  wird  bald  und  in  der  Regel  dauernd  beruhigt ,  das  Geräusch  der 
Wellen  oft  geradezu  zum  Einschläferuugsmittel.  Der  Gesammteffekt  des  See- 
klima ist  also  ein  sedativ-roborirender  unter  Hervortreten  bald  mehr  des  einen, 
bald  des  andern  Theils  der  Wirkung.  Das  Licht  kommt  vorzugsweise  in  den  Kur- 
orten der  Mittelmeerküste  in  Betracht,  welche  durch  grössere  Intensität  desselben, 
verbunden  mit  klarerer  Himmelsbläue  und  stärkern  Land-  und  Seewinden, 
mehr  anregend  als  die  nördlichen  wirken.  Bei  diesen  tritt  im  Sommer  der  sedative 
und  zugleich  der  roborirende  Charakter  der  Wirkung  besonders  hervor,  während 
bei  den  noch  weiter  südlichen  Klimaten  vermöge  der  grössern  Wärme  der 
sedative  Charakter  den  robörirenden  in  den  Hintergrund  drängt. 

Das  Endresultat  der  Wirkung  des  See-  wie  des  Gebirgsklima  ist  eine 
Steigerung  des  Stoffwechsels ;  sie  entsteht  aber  bei  beiden  auf  verschiedne 
Weise.  Eine  anregende  Einwirkung  auf  den  Organismus  kann  bei  beiden  statt- 
finden: bei  der  Höhe  ist  sie  der  Haupteffekt,  bei  dem  Seekurort  kommt  es  auf 
die  geographische  Breite,  die  Oertlichkeit  und  die  Jahreszeit  an.  Eine  sedative 
Wirlvung  gestatten  nur  niedrigere  Höhen ,  beim  Seeklima  tritt  sie  um  so  stärker 
hervor,  je  wärmer  es  ist.  Das  Höhenklima  wirkt  mehr  aktiv,  die  Thätigkeit 
der  Respiratious-  und  Circulationsorgane  anregend ,  das  Seeklima  erleichtert 
ihre  Thätigkeit  und  gestattet  grössere  Passivität.  Eine  Vereinigung  von  See- 
und  Höhenklima  bieten  einzelne  nicht  grosse  Inseln  von  beträchtlicher  Erhe- 
bung :  sie  bieten  die  höhere  Wärme  und  Feuchtigkeit  und  die  regelmässigen 
Winde  der  See  neben  vermindertem  Luftdruck.  Solche  Höheninseln  sind  be- 
sonders Madeira,  ferner  Corsika,  Tenerifa,  die  Azoren. 

Mehr  anregend  durch  geringere  Feuchtigkeit  der  Luft ,  grössere  Wärme- 
schwankungen ,  stärkere  Winde  und  verhältnissmässig  weniger  beruhigend  als 
andre  Seeklimate  wirken  die  an  der  Küste  des  Continents  liegenden  Kurorte 
Algier,  Malaga  und  diejenigen  der  Riviera  di  Ponente  (westlich  von  Genua), 
besonders  San  Remo,  Mentone,  Nizza,  Cannes. 

Küstenorte  mit  grösserer  Feuchtigkeit,  geringerer  Wärmeschwankung  und 
schwächern  Winden  bieten  die  Inseln  des  Mittelmeers ,  z.  B.  Palermo  ,  Catania, 
Ajaccio.  Neben  dem  sedativen  Einfluss  tritt  der  roborirende  schärfer  hervor 
in  den  für  Sommer  und  Herbst  passenden  nördlichen  Kurorten :  deutsche  und 
holländische  Nordseeinseln,  Südwestküste  Englands,  Kanalinseln. 

Sehr  feucht  und  durch  die  geringsten  Temperaturschwankungen  aus- 
gezeichnet sind  die  kühlen  Faröerinseln  und  Island,  das  warme  Madeira. 
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Am  reinsten  und  vvirksamstentretendie  Vorzüge  des  Seeklima  beim  Aufent- 
alt auf  einem  wohleingerichteten  Schiff  hervor. 

Eine  Unterstützung  der  Kur  mittelst  des  Aufenthalts  am  klimatischen 
feurort  der  Küste  bietet  das  stark  anregende ,  desshalb  häutig  unpassende ,  See- 
|3ad ;  ebenso  unter  gewissen  Verhältnissen  die  Zumischung  von  differenten 
Stoffen  (Chlornatrium ,  Jod ,  Brom)  zur  Seeluft ,  besonders  in  nächster  Nähe  des 
Strandes. 

Wegen  der  bessern  Wärmeleitungsfähigkeit  der  feuchten  Seeluft  muss 
per  Körper  im  Seekurorte  durch  woUne  Kleidung  geschützt  werden. 

Die  Hauptwirkungen  des  Waldklimas  beruhen  darauf,  dass  waldreiche 
Gregenden  einen  kühlem  Sommer  iind  einen  wärmern  Winter  haben  als  wald- 
irme ,  dass  die  Tagesschwankungen  der  Wärme  im  Walde  geringer  sind ,  dass 
der  Wald  die  nächtliche  Strahlung  des  Bodens  wie  der  Blätter  so  modificirt, 
dass  die  über  dem  Waldboden  ruhenden  Luftschichten  wärmer  bleiben  als  die 
über  kahlem  Boden,  Feld  oder  Wiese. 

Vergl.  Biermann,  Klimat.  Kurorte.  1872. 

Kommt  Jemand  in  ein  ihm  ungewohntes  Klima ,  so  wird  er  leicht 
krank.  Solche  Akklimatisationskrankheiten  sind,  abgesehen 
von  endemischen  und  ansteckenden  Krankheiten,  fast  immer  Magen-  und 
Darmkatarrhe. 

Aus  der  Klimatologie  hat  sich  eine  neue  Wissenschaft ,  die  medicinische 
Geographie,  entwickelt.  Die  geographische  Ve  r  breit  vi  ng  der  Krank- 
heiten, wenn  sie  in  Bezug  auf  ihre  Ursachen  studirt  wird,  verspricht  wichtige 
Aufschlüsse  für  die  Pathologie  überhaupt ,  für  die  Aetiologie  und  Therapie  ins- 
besondre. 

Vergl.  Mühry,  Klimatologische  Unters.  1858,  —  und  Hirsch,  Handb. 
der  histor.-geograph.  Pathol.  1859  u.  1860. 

j  Die    Mortalität    eines  Bezirks    misst    man  nach  dem  Verhältniss  der 

ijährlichen  Todesfälle  im  Verhältniss  zur  Einwohnerzahl.  Wenn  z.  B.  eine  Stadt 
'70,000  Einwohner  hat  und  jährlich  1500  Leute  dort  sterben,  so  sagt  man  :  sie  hat 
leine  Mortalität  von  1500  :  70,000  =  15  :  700  =  1  :  46,6. 

So  kommt  im  nördlichen  Europa  1  Todesfall  auf  41,1  Einwohner, 
„    mittlem  .,        1  „  „    40,8  „ 

j  „    südlichen  ,,        1  „  „    33,7  „ 

1  In  Betreff  der  einzelnen  Länder  gilt  Folgendes  : 

I  England  1  :  51,0 

I  Dänemark  1  :  45,0 

Deutschland  1  :  45,0 

Belgien  1  :  43,1 

Schweden  u.  Norwegen  1  :  41,1 

Oesterreich  1  :  40,0 

Spanien  1  :  40,0 

Frankreich  1  :  39,7 

In  grössern  Städten  gleicht  si 
Europa  in  ein  nördliches,  mittleres  und  südliches,  so  ergibt  sich  Folgendes : 
1  Todesfall  auf  ....  Einwohner. 
Nördliches  Europa :  Mittleres  Europa  :  Südliches  Europa  : 

London  51,9 

Petersburg      34,9 

Kopenhagen  30,3 

Stockholm      24,3 


Preussen 

:  36,2 

Neapel  und  Sicilien 

32 

Italien  überhaupt 

30 

Griechenland 

30 

Türkei 

30 

Russland 

27 

Batavia 

26 

Bombay 

20 

die  Mortalität 

mehr 

aus. 

Theilt  man 

Lyon 

32,3 

Madrid 

36,0 

Paris 

30,6 

Livorno 

35,0 

Hamburg 

30,0 

Palermo 

33,0 

Dresden 

27,7 

Neapel 

29,0 

Berlin 

■:5,o 

Eom 

24,1 

Wien 

22,5 

Bergamo 

18,0 
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Unter  denKrankheiteiijdereiiGe  biet  e  einige  rmaassen  beschränkt 
zu  sein  scheinen,  sind  zu  nennen : 

die  Pest  (orientalische  Beulenpest),  welche  an  den  östlichen  Küsten  des 
Mittelmeers,  besonders  in  Constantinopel  und  Cairo,  etwa  alle  10 — 15  Jahre 
einmal  ausbricht ;  sie  liebt  den  Sommer  und  die  Wärme  nicht ,  hört  in  Cairo  im 
Juni  allemal  auf  und  hat  noch  nie  die  südliche  Grenze  Aegyptens  überschritten  ; 

das  gelbe  Fieber,  in  Südamerika,  Westindien  einheimisch  und  durch 
Schiffe  zuweilen  auf  kurze  Zeit  nach  Livorno  ,  Geniia ,  Lissabon  u.  s.  w.  ver- 
schleppt, setzt  eine  Temperatur  des  Orts  von  mindestens  22°  C.  voraus ,  liebt 
die  Ebenen  mehr  als  die  Berge,  geht  aber  auch  selten  bis  2000' und  mehr  hinauf; 

der  Abdominaltyphus,  vorzugsweise  eine  Krankheit  der  gemässigten 
Zone ,  kommt  im  Norden  vor,  ist  aber  dort  eine  viel  leichtere  Krankheit ;  in  der 
heissen  Zone  fehlt  er  auch  nicht,  wird  aber  zum  Theil  durch  verwandte  schwere 
Fieber  ersetzt ,  deren  anatomische  Formen  noch  nicht  genau  studirt  sind ,  mit 
Ausnahme  des  biliösen  Typhoids  in  Aegypten,  welches  mit  Blutungen  und  Ent- 
zündungen in  Leber,  Milz,  Nieren  und  mit  Gelbsucht  verläuft,  und  keine  Darm- 
ablagerungen zeigt; 

der  exan thematische  Typhus  ist  zeitweise  fast  ebenso  verbreitet, 
wie  der  abdominale ,  sitzt  aber  mehr  im  Norden  fest,  besonders  in  Nordamerika, 
England,  Schweden,  in  den  russischen  Ostseeprovinzen; 

die  bösartigen  Wechselfieber,  in  Ungarn  an  der  Donau  und  Theiss, 
in  Italien  am  Po,  an  der  ganzen  Westküste  in  Afrika; 

die  Cholera  ist  jetzt  zeitweise  fast  überall  zu  finden ; 

die  Ruhr  ist  überall  zu  Hause,  aber  im  Süden  viel  gefährlicher; 

der  Scörbut  gehört  dem  Norden  an; 

die  Scrofeln  dem  nördlichen  Theile  der  gemässigten  Zone; 

der  Cretinismus  den  Alpen  und  Pyrenäen ; 

die  Tuberkulose  geht  zwar  über  die  ganze  bewohnte  Erde,  ist  aber  in 
der  gemässigten  Zone ,  besonders  zwischen  dem  45.  bis  55.  Grade  nördl.  Breite 
ganz  ungleich  häufiger,  als  im  Norden  und  Süden;  in  allen  Zonen  tritt  sie  am 
häufigsten  in  den  grössern  Städten  auf,  wo  die  Menschen  dicht  bei  einander 
wohnen ;  auf  dem  Lande  und  in  den  dünn  bevölkerten  Ländern ,  in  den  Steppen 
der  Kirgisen ,  in  den  von  Wüsten  umgebnen ,  wenig  bevölkerten  Ländern ,  wie 
Aegypten,  Marocco ,  aber  ebenso  in  den  russischen  Ostseeprovinzen  ist  sie 
ausserordentlich  selten,  in  Petersburg  ist  sie  wieder  häufig. 


4.    Die  Wohnung. 

Die  W  0  h  n  u  n  g-  ist  das  Privatklima  ,  welches  der  Einzelne  will- 
kürlicli  um  sich  abgrenzt.  Sie  gewinnt  an  Wiclitigkeit  für  die  Gresund- 
heit,  je  unmiterbrochner  sie  vom  Bew^olmer  benutzt  wird ;  sie  ist  deshalb 
für  den  N'ordländer  und  im  Winter  wichtiger  als  für  den  Südländer  und 
im  Sommer.  Am  wichtigsten  sind  dießäume,  in  welchen  viele  Menschen 
längere  Zeit  hinter  einander  verw^eilen :  Fabriksäle ,  Schul- ,  Kranken-, 
Schlafzimmer  u.  s.  w. 

Die  Wohnungen  schliessen  von  der  äussern  Luft  keineswegs  ganz 
ab ;  sie  haben  den  Zw^eck ,  den  Verkehr  mit  der  Atmosphäre  zu  regeln, 
und  sofern  die  Kleidung  nicht  ausreicht,  vor  den  Nachtheilen  des  Aufent- 
haltes im  Freien  zu  schützen.  Man  wird  deshalb  schon  von  vornherein 
erwarten  dürfen,  dass  die  Substanzen,  welche  zum  Bau  derselben  ver- 
wendet werden ,  für  Luft ,  Wasser  und  Wärme  durchgiingig  sind.      Jede 


103 

Wand  inu.s.s  Luft  flurelilassen ,  wenn  wir  uns  innerhall)  unsrer  Mauern 
behaf^lich  fühlen  und  un«re  (Gesundheit  nicht  schädij^en  wollen.  Dass 
wir  die  Bewef^'unp,-  der  Luft  durch  die  Wand  nicht  fühlen ,  rührt  daher, 
dass  ihre  Geschwindig-keit  weniger  als  einen  halben  Meter  in  der 
Secunde  beträgt  und  daher  für  unsre  Hautnerven  einen  zu  schwachen 
Reiz  bewirkt,  als  dass  durch  sie  eine  Empfindung  vermittelt  werden 
könnte.  —  Dass  die  Luft  die  Wände  durchdringt,  lässt  sich  einmal  unmittel- 
bar beobachten.  Wenn  man  eine  Wand  oder  eine  in  gleicher  Weise 
erbaute  Nachahmung  derselben  so  luftdicht  mit  einem  trichterförmigen 
luftilichten  Apparat  in  Verbindung  bringt ,  dass  die  Luft ,  welche  durch 
die  Wand  tritt ,  nur  zur  Oefthung  des  Trichters  zu  entweichen  vermag, 
also  durch  eine  einzige  kleine  Oeftnung  hindurch  muss ,  so  entsteht  unter 
Umständen,  welche  eine  Luftbewegung  hervorbringen  (z.B.  der  Wind  im 
Freien ,  überhaupt  eine  Temperaturdifferenz  an  der  innern  und  äussern 
Fläche  der  Wand)  durch  Concentration  der  Luftströmung  an  dieser  Oeft- 
nung ein  solcher  Zitg,  dass  er  sinnlich  leicht  wahrnehmbare  Erscheinungen 
hervorbringt.  Dann  aber  lässt  sich  die  Bewegung  der  Luft  durch  die 
Wände  auch  daraus  folgern ,  dass  Wasser  dieselben  unzweifelhaft  zu 
durchdringen  vermag.  Die  Oeftnungen  nämlich ,  welche  für  diese  often 
sind,  müssen  nach  physikalischen  Gesetzen  auch  für  die  770mal  leichtere 
Luft  existiren.  Endlich  lassen  sich  auch  riechende  Luftarten ,  z.  B. 
Leuchtgas ,  in  Zimmern  nachweisen ,  wohin  sie  den  Umständen  gemäss 
nur  durch  die  Wände  hindurch  gelangt  sein  können ;  was  aber  Leuchtgas 
kann ,  das  vermag  auch  gewöhnliche  atmosphärische  Luft  von  gleichen 
physikalischen  Eigenschaften. 

Alle  Substanzen,  welche  wir  zum  Bauen  iinsrer  Wohnungen  be- 
nutzen, sind  für  Luft  durchgängig,  die  einen  mehr ,  die  andern  weniger. 
Holz  ,  Ziegel ,  Sandsteine  sind  sehr ,  Kalk-  und  Bruchsteine  wenig  oder 
nicht  durchgängig ;  trotzdem  sind  auch  aus  letztgenannten  Materialien 
ei'baute  Wände  porös ,  und  zwar  des  die  einzelnen  Steine  mit  einander 
verbindenden  sehr  porösen  Mörtels  wegen.  Man  darf  annehmen ,  dass 
je  nnregelmässiger  die  Bausteine  in  ihrer  Form  sind,  je  mehr  diese  vom 
Würfel  oder  Rechteck  abweicht ,  desto  grösser  die  mit  Mörtel  auszu- 
füllenden Zwischenräume  werden.  Die  nicht  oder  wenig  porösen  Bruch- 
steine sind  aber  nun  fast  nie  regelmässig  behauen  und  erfordern  deshalb 
die  aus  ihnen  zu  errichtenden  Wände  reichliche  Ausfüllung  mit  Mörtel- 
substanz ;  dieselbe  kann  ^3  f^ßs  gesammten  Volumen  einer  Bruclistein- 
wand  ausmachen.  So  hilft  der  Mörtel  den  Luftgehalt  der  wenig  porösen 
Steinwand  bis  zu  einem  beträchtlichen  Grade  steigern. 

Wenn  aber  die  Wände  für  die  Luft  in  genügender  Weise  durch- 
gängig sein  sollen,  müssen  sie  trocken  sein.  Die  Adhäsion  des  Wassers 
zum  Stein  und  zum  Mörtel  in  der  Wand  ist  viel  grösser  als  die  der  Luft, 
und  es  können  daher  deren  Poren  durch  Wasser  leicht  vei'schlossen 
werden.  Ganz  nasse  Wände  schliessen  luftdicht ;  feuchte  hindern  in 
einer  der  Menge  und  Vertheilung  der  in  ihnen  enthaltnen  Feuchtigkeit 
entsprechenden  Weise  den  Wecliselverkehr  zwischen  der  Luft  im  Freien 
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und  der  des  Hauses  und  sind  schon  deshalb  gesundheitsschädlich.  Mit 
Eecht  sind  daher  ihrer  Feuchtigkeit  wegen  die  Neubaue  gefürchtet :  in 
manchen  Staaten  bestehen  sogar  gesetzliche  Bestimmungen  über  das 
Beziehen  der  Wohnungen  in  ihnen,  der  Wohnimgsconsens  soll  erst  ertheilt 
werden ,  wenn  die  Mauern  des  Hauses  gehörig  trocken  sind.  Nasse 
"Wände  wirken  aber  auch  noch  ausserdem  dadurch  nachtheilig ,  dass  sie 
Störungen  in  der  Wärmeökonomie  unsers  Körpers  erzeugen.  Sie  sind 
als  einseitig  abkühlende  Körper  zu  betrachten,  da  sie  theils  dm*ch  die  in 
ihnen  entstehende  Verdunstungskälte  unausgeheizten  Zimmern  gleichen, 
theils  die  Wärme  viel  besser  leiten  als  trockne  Wände.  Indem  sie  so 
mittelst  vermehrter  Strahlung  unsre  Wärmeverluste  beträchtlich  erhöhen, 
geben  sie  Veranlassung  zu  mannichfaltigen  Erkältungskrankheiten. 

Das  beim  Bauen  nothwendigerweise  in  die  Wände  des  Hauses  ge- 
langte Wasser  kann  nur  durch  Verdunstung  wieder  aus  demselben 
herausgebracht  werden.  Seine  Menge  ist  sehr  beträchtlich,  besonders  in 
dem  gewöhnlichen  Haus  aus  Ziegelsteinen ,  welche  viel  Wasser  aufneh- 
men. Es  gehört  daher  auch  eine  sehr  beträchtliche  Menge  Luft  von 
gewöhnlicher  Temperatur  dazu,  dasselbe  wieder  zu  entfernen.  Bei 
tüchtigem  Einheizen  geht  es  schneller,  weil  warme  Luft  weit  mehr  Wasser- 
dampf aufzunehmen  im  Stande  ist  als  kalte. 

Petteukofer  berechnet  die  Wassermenge  in  einem  dreistöckigen  Neubau 
auf  83500  Liter,  deren  FortschaÖ'ung  in  un!?erm  Klima  34  Millionen  Kubikmeter 
Luft  bedingen  würde. 

Sehr  gewöhnlich  zeigt  sich  ein  scheinbar  erneutes  Feuchtwerden  scheinbar 
trocken  gewordner  Neubauten  bald  nach  dem  Beziehen,  besonders  häufig  nach 
dem  ersten  Einheizen  :  es  entstehen  feuchte  Flecken  an  den  Wänden,  die  Fenster 
schwitzen ,  dumpfe  Luft  erfüllt  die  Zimmer.  Dies  rührt  daher ,  dass  nur  die 
oberflächlichen  Partien  derselben  ihr  Wasser  so  weit  abgegeben  hatten,  dass  sie 
trocken  erscheinen,  indem  ihre  Poren  sich  mit  Luft  erfüllt  hatten;  die  durch  das 
Bewohntwerden  der  Zimmer  in  denselben  entwickelten  Wasserdärapfe  genügen, 
durch  Niederschläge  von  Wasser  aus  der  Luft  auf  die  kalte  Wand,  um  sie  wieder 
feucht  zu  machen.  Denn  das  Innere  der  Mauern  ist  ja  noch  reichlich  wasser- 
haltig, seine  Poren  sind  für  die  Luft  noch  nicht  durchgängig  geworden ,  und  es 
muss  unter  diesen  Umständen  eine  geringe  Menge  Wasser  im  Innern  des  Zimmers 
genügen ,  um  die  oberflächlichen  lufterfüllten  Poren  \vieder  zu  schliessen. 
„Trocken  und  luftig"  sind  nur  Wohnungen  mit  ganz  ausgetrockneten  Wänden, 
die  übrigen  mehr  oder  weniger  r,feucht  und  dumpf".  Die  weit  verbreitete  Mei- 
nung ,  dass  die  nassen  Flecke  in  bezognen  Neubauten  nicht  durch  Condensation 
von  Wasserdämpfen  aiis  den  Zimmern  auf  den  Wänden,  sondern  durch  die  Aus- 
scheidung des  Hydratwassers  bei  der  allmälig  fortschreitenden  Umwandlung  des 
Kalkhydrats  des  Mörtels  in  kohlensauren  Kalk  entständen,  ist  als  irrig  zu  be- 
zeichnen ;  nur  ein  sehr  geringer  Theil  des  vorhandnen  Wassers  könnte  auf  diese 
Weise  sichtbar  geworden  sein  und  würde,  wennsonstkein  Wasser  in  die  feuchten 
Wände  gekommen  wäre ,  gewiss  in  den  Poren  derselben  Platz  haben  und  nicht 
an  der  Aussenseite  erscheinen. 

Unsre  Wände  müssen  sehr  häufig  condensirtes  Wasser  schlucken  und 
durch  ihre  Masse  hindurch  befördern,  damit  es  an  der  äussern  Fläche  im  Freien 
abdunste.  Das  ist  der  Grund,  warum  nach  Norden  gelegne  oder  aus  andern 
Ursachen  nie  von  der  Sonne  beschienene  Localitäten  oft  sehr  viel  feuchter 
werden  als  sonst  gleich  beschaffne  aber  nach  Süden  gelegne  oder  wenigstens  der 
Sonne  zugängliche.  Am  deutlichsten  ist  dies  in  ungeheizten  Räumen.  Diese 
sind  zu  manchen  Zeiten  kälter  als  die  Luft  im  Freien ;    öffnet  man    dann    die 
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Fenstei- ,  so  strömt  die  warme  feuchte  Luft  herein  und  schlägt  sich  in  Folge 
dessen  eine  Menge  Wasser  an  Wänden  und  Gegenständen  im  Zimmer  nieder. 
Alles  dies  Wasser  muss  wesentlich  durch  die  Wände  wieder  abdunsten ;  sind 
dieselben  für  Luft  nicht  durchgängig,  so  geschieht  dies  nur  in  ungenügendem 
Grade  und  das  Haus  bleibt  feucht.  Nur  poröses  Baumaterial  giebt  trockne  luf- 
tige gesunde  Wohnungen. 

Zum  Wohlbefinden  ist  unbedingt  nothwendig ,  dass  uns  beständig 
ein  Strom  Luft  umfliesse,  und  es  muss  desshalb  beständig  eine  Strömung 
aus  der  freien  Atmosphäre  durch  unsre  Wohnungen  gehen.  Es  giebt 
kein  Haus ,  das  seine  eigne  Luft  haben  könnte ,  jedes  wird  von  der 
äussern  Luft  durchströmt ,  und  das  Haus  und  was  in  ihm  ist ,  hat  keine 
andre  Gewalt ,  als  diesen  Strom  von  Luft  während  seines  Durchganges 
durchs  Haus  mehr  oder  weniger  zu  verunreinigen.  Diese  Verunreinigung, 
welche  einen  gewissen  Grrad  nicht  überschreiten  darf,  wenn  wir  uns  wohl 
fühlen  sollen ,  ist  bis  zu  einem  gewissen  Grad  unvermeidlich ,  sie  betrifft 
theils  Beimischungen  von  fremdartigen  Bestandtheilen ,  theils  Verände- 
rungen der  Mischungsverhältnisse  der  normalen  Bestandtheile  der  Luft. 

Eine  Beimischung  fremder  Bestandtheile  nehmen  wir  vielfach  schon 
durch  unsre  Sinne  wahr:  wir  hallen  jede  Liift,  welche  auf  diese  oder  auf 
unser  Befinden  anders  wirkt  als  Luft  im  Freien ,  für  verunreinigt.  So 
z.  B.  ätherische  Oele,  Veratrinstaub  (durch  Niesen)  ,  Aloepulver  (durch 
den  Geschmack) ,  Producte  der  trocknen  Destillation ,  staubartige  Sub- 
stanzen, Kohlenoxydgas  etc.  —  Mischungsveränderungen  der  normalen 
Bestandtheile  führen  wir  herbei  durch  den  Athmungsprocess,  die  Producte 
der  Hautthätigkeit ,  durch  Beleuchtung  und  andre  Geschäfte  des  Haus- 
halts. Verunreinigungen  der  Luft  auf  diesem  Wege  gehören  zu  den 
unvermeidlichen ;  zu  den  vermeidlichen  gehört  Alles,  was  in  Folge  man- 
gelhafter Eeinlichkeit ,  sorgloser  Behandlung  von  Abfällen  etc.  in  die 
Luft  der  Wohnungen  übergeht.  Ohne  durchgreifende  Reinlichkeit  helfen 
in  einem  Hause  oder  einer  Anstalt  alle  Vorrichtungen  nichts,  welche  be- 
zwecken ,  die  Luft  in  einem  der  Luft  im  Freien  möglichst  ähnlichen 
Zustande  zu  erhalten  (Ventilationsvorrichtungen). 

Ventilation  oder  Lüftung  ist  diejenige  Luftbewegung,  durch 
welche  ein  bew'ohnter  Raum  mit  möglichst  reiner  zum  Athmen  dienlicher 
Luft  versorgt  wird.  Sie  muss  vorzüglich  gegen  Verunreinigung  der  Luft 
durch  Respiration  und  Perspiration  gerichtet  sein ;  erst  da ,  wo  die  Rein- 
lichkeit durch  rasche  Entfernung  oder  sorgfältigen  Verschluss  luftver- 
derbender Stoffe  nichts  mehr  zu  leisten  vermag ,  hat  sie  einzutreten.  — 
Ventilation  rufen  wir  wesentlich  durch  Störung  des  Gleichgewichts  der 
Luft  auf  zwei  Wegen  hervor :  1)  durch  Temperaturdifferenz  von  sich 
nahen  oder  frei  communicirenden  Luftschichten ;  2)  durcli  mechanischen 
Druck  oder  Stoss  auf  die  Luft  in  bestimmter  Richtung.  Die  Bewegung 
der  Luft  im  ersten  Fall,  z.  B.  durch  einen  Ofen,  heissen  wir  gewöhn- 
lich Zug,  die  im  zweiten  Fall,  z.  B.  durch  Fächer  oder  Windflügel, 
Wind.  Beide  Factoren  des  Luftwechsels  sind  nun  in  unsern  Häusern 
unausgesetzt  thätig.  Diese  sind  nämlich  entweder  kälter  oder  wärmer 
als  die  umgebende  Luft :    sind  sie  kälter,  so  kühlen  sie  die  Luft  ab ,   und 
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es  entsteht  ein  absteigender,  sind  sie  wärmer ,  so  erwärmen  sie  die  Luft 
und  es  entstellt  ein  aufsteigender  Luftstrom.  Denn  niemals  ist  die 
Atmosphäre  ganz  ruhig ,  selbst  bei  scheinbarer  Windstille  ist  immer 
etwas  von  der  vorhandnen  Bewegung  der  Luft  zur  Ventilation  verfüg- 
bar. Ausserdem  hängt  diese  aber  auch  noch  von  der  Grösse  und  Zahl 
der  Oeffnungen  ab,  welche  dem  Luftwechsel  oifen  stehen.  Bei  geringer 
Temperaturdifiterenz  innen  und  aussen,  z.  B.  im  Sommer,  und  Windstille 
müssen  wir  Thüren  und  Fenster  continuirlich  offen  halten ,  um  uns  in 
unsern  Zimmern  reine  Luft  zu  verschaffen  5  im  Winter  dagegen ,  wenn 
geheizt  wird,  und  bei  Sturm  genügen  beinahe  schon  die  Poren  der  Wände 
des  Hauses,  und  nur  zeitweilig  ist  es  nöthig,  ein  Fenster  zu  öffnen. 

Allein  die  Temperaturdifferenz  zwischen  Atmosphäre  und  Haus 
genügt  nicht  unter  allen  Umständen  zur  Ventilation  im  Winter.  In 
ungeheizten  Räumen  ist  sie  zu  gering ,  um  durch  die  porösen  Wände 
hindurch  den  gehörigen  Effect  zu  erzeugen.  Und  auch  in  den  allerdings 
nicht  selten  etwas  spärlich  geheizten  Wohnungen  der  Armen  ist  sie 
ungenügend ,  ihrer  Enge  und  LTeberfüllung  wegen.  Hierdurch  nämlich 
wird  die  Luft  ungewöhnlich  feucht ;  indem  sich  aber  der  Wasserdampf 
an  den  im  Lauf  des  Winters  immer  kälter  werdenden  Wänden  conden- 
sirt,  so  verstopfen  sich  die  dem  Luftwechsel  zugänglichen  Poren  derselben 
immer  mehr  und  mehr  mit  Wasser  und  schliesslich  ist  die  Wand  so 
impermeabel  wie  im  feuchten  Neubau.  Furcht  vor  Wärme  Verlusten 
sollte  daher  den  Armen  im  Winter  nicht  abhalten,  seine  engen  Räumlich- 
keiten wie  im  Sommer  durch  Thüren  und  Fenster  gehörig  zu  lüften ;  was 
er  an  Wärme  verliert ,  gewinnt  er  reichlich  an  Wohlbefinden  und  Ge- 
sundheit. 

Aus  den  bisherigen  Betrachtungen  ergibt  sich  auch  die  Antwort  aiif  einige 
practische  Fragen.  Ist  es  gesund ,  in  kalten  Zimmern  zu  schlafen ,  sobald 
es  nicht  schon  individuelle  Verhältnisse  verbieten '?  Es  wird  hier  auf  die  Grösse 
des  Raums  im  Verhältniss  zur  Zahl  der  ihn  zum  Schlafen  Benutzenden,  auf 
die  Porosität  seiner  Wände  und  die  Dichtigkeit  des  Verschlusses  von  Fen- 
stern und  Thüren  ankommen.  Wer  gesund  kalt  schlafen  will,  muss,  ein  gutes 
Bett  vorausgesetzt,  über  einen  grossen  Raum  verfügen,  oder  bei  massiger 
Grösse  wenigstens  über  einen  solchen,  dessen  poröse  Wäude  eine  entsprechende 
Ventilation  gestatten.  Entschieden  verwerflich  ist  es,  für  zahlreiche  Schlafende 
vei'hältnissmässig  enge  Räume  zu  bestimmen ,  in  der  Meinung ,  das  Offenhalten 
der  Fenster  und  Thüren  ausser  der  Schlafzeit  genüge ,  dieselben  während  der 
Nacht  mit  frischer  Luft  zu  versorgen.  Im  kalten  Winter  wird  die  Luft  gefüllter 
enger  Schlafsäle  oft  so  mit  Wasserdampf  überladen,  dass  sich  das  Wasser  an  den 
kalten  Wänden  niederschlägt  und  deren  Poren  verstopft,  dass  feuchte  Flecke 
sichtbar  werden,  —  ein  deutlicher  Beweis  dafür,  dass  die  Ventilation  ungenügend 
war,  wenn  nicht  schon  der  unmittelbare  Eindruck  der  Luft  eines  solchen  Schlaf- 
raums auf  die  Athmungsorgane  des  Eintretenden  dies  klar  herausstellte.  — 
Ferner:  Ist  es  erwünscht,  dass  Nachts  ein  Fenster  des  Schlafraiims  offen  bleibe? 
Wir  können  darauf  mit  ja  antworten ,  sobald  der  Schlafende  durch  genügend 
warme  Betten  und  nöthigenfalls  Heizung  in  der  kalten  Jahreszeit,  sowie  durch 
Entfernung  des  Bettes  aus  der  Zone  etwaiger  Zugluft  vor  Erkältung ,  besonders 
einseitiger  Abkühlung  geschützt  ist.  AticIi  während  des  Tages  muss  in  den 
Wohnräumen  durch  Oeffnen  der  Fenster  öfters  für  möglichst  reine  Luft  gesorgt 
werden,  wenn  die  Gesundheit  der  Bewohner  behütet  und  befestigt  werden  soll. 
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Leider  sind  in  unsern  Wohnplätzeu ,  zumal  den  Städten ,  die  Regeln  der 
Hygieine  in  Betreff  des  Baues  und  der  Einrichtung  der  Wohnungen  viel  zu  wenig 
beachtet.  Unsre  Häuser ,  vier  bis  fünf  Stockwerke  hoch  und  noch  im  Keller, 
also  in  Räumen  bewohnt,  welche  eine  gesundheitsgemässe  Ventilation  unmög- 
lich machen,  sind  dicht  aneinander  gebaut  und  stehen  ,  gewöhnlich  ohne  irgend 
genügenden  Hofraum,  öfters  in  engen  Strassen,  sich  gegenseitig  Luft  und  Licht 
nehmend.  Die  Wohnungen,  welche  sie  bieten,  sind  häufig  niedrig,  dunkel,  ihrer 
ungenügenden  Ventilation  wegen  übelriechend.  Wenn  auch  erfreulicherweise 
in  den  letzten  Decennien  vielfach  Verbesserungen  sichtbar  geworden  sind ,  so 
ist  doch  zweifelsohne  noch  viel  zu  thnu,  besonders  was  Beseitigung  von  Uebel- 
ständen  in  den  altern  Theilen  unsrer  Städte  anlangt.  Die  höchsten  Anforde- 
rungen hinsichtlich  der  Ventilation  sind  an  öffentliche  Anstalten  jeder  Art  zu 
stellen,  an  Amts-,  Waisen-,  Findel-,  Gebär-,  Kranken-,  Irren-,  Versorgungshäuser 
und  besonders  auch  an  die  Gefängnisse,  weil  in  diese  Häuser  die  meisten  Einwoh- 
ner nicht  freiwillig  gehen,  und  weil  der  Staat,  welcher  dieselben  gewissermaassen 
gewaltsam  unterbringt,  die  Verpflichtung  hat,  ihre  Gesundheit  zu  schonen. 

Sehr  wichtig  ist  die  Bestimmung  dee  Grades ,  bis  zu  welchem  die 
Luft  eines  geschlossenen  Eaumes  mit  den  Ausscheidungen  von  Haut  und 
Lunge  verunreinigt  werden  darf,  ohne  dass  erfahrungsgemäss  unser  Be- 
finden darunter  leidet.  Als  Anhaltspunkt  zum  Schätzen  der  Menge  der 
Verunreinigung  wurde  von  jeher  der  Genich  benutzt ,  welcher  der  Luft 
durch  den  Aufenthalt  von  Menschen  in  ihr  mitgetheilt  wird.  Ist  hierbei 
auch  dem  subjectiven  Urtheil  ein  viel  zu  weiter  Spielraum  gelassen ,  so 
mag  diese  Methode  doch  für  die  gewöhnlichen  häuslichen  nicht  wissen- 
schaftlichen Zwecke  genügen.  Weit  zuverlässiger  ist  die  Bestimmung 
der  Kohlensäureausscheidung,  deren  Menge  sich  in  der  Luft 
leicht  und  sicher  angeben  lässt.  Nur  von  einer  Voraussetzung  hängt 
die  Richtigkeit  dieses  Maassstabes  ab ,  nämlich  von  der ,  dass  in  dem  zu 
prüfenden  Räume  keine  andern  Kohlensäurequellen  als  die  Menschen 
vorhanden  sind,  dass  z.  B.  keine  Flammen  brennen  etc.  Hierbei  wird 
übrigens  nicht  angenommen ,  dass  der  Kohlensäuregehalt  das  Maass  der 
Verunreinigung  der  Luft  im  Zimmer,  den  wesentlichen  gesundheitsschäd- 
lichen Theil  der  verdorbenen  Luft  darstelle,  vielmehr  ist  die  Vermehrung 
der  Kohlensäure  in  einer  Zimmerluft  nur  ein  brauchbarer  Maassstab 
dafür ,  bis  zu  welchem  Grade  sich  die  vorhandne  Luft  schon  in  den 
Lungen  der  Anwesenden  befunden  hat.  Eine  Reihe  von  Bestimmungen 
hat  nun  ergeben ,  dass  1  Vol.  Kohlensäure  in  1000  Vol.  Zimmerluft 
(=  1  pro  Mille)  durchschnittlich  sehr  sicher  die  Grenze  anzeigt,  wo  gute 
und  schlechte  Luft  sich  scheiden.  Weitere  hierauf  gegründete  Rech- 
nungen ergaben  für  Räume,  in  welchen  die  Luft  notorisch  gut  blieb,  eine 
Ventilation  von  mehr  .als  60  Kubikmetern  für  Kopf  und  Stunde,  eine  fast 
unglaubliche  Grösse ,  wenn  man  bedenkt ,  dass  ein  Mensch  in  einer 
Stunde  nicht  einmal  einen  halben  Kubikmeter  ein-  und  ausathmet. 

In  den  Bauprogrammen  verlangt  man  gegenwärtig  für  Stunde  und  Person 
eine  Ventilation  von 

60 — 70  Kubikmeter  in  Spitälern  bei  gewöhnlichen  Kranken, 
100  „  „  „  „    Verwundeten, 

150  „  „  „  „    Epidemien, 

50  „  „    Gefängnissen, 

60  „  „    gewöhnlichen  Werkstätten, 
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100  Kubikmeter  in  ungesunden  Werkstätten, 

30  „  „  Casernen  am  Tage, 

40—50  „  „  „         bei  Nacht, 

40 — 50  „  „  Schauspielhäusern, 

30 — 60  „  „  Sälen  für  Versammlungen, 

12 — 15  „  „  Schulen  für  Kinder, 

25 — 30  „  „  „  „    Erwachsene. 

Man  könnte  Sorge  haben ,  woher  diese  scheinbar  ungeheuren ,  für  unser 
Wohlbefinden  nothwendigen  Luftmengen  zu  nehmen  seien.  In  dieser  Beziehung 
fand  Pettenkofer  mit  Hilfe  von  Kohlensäuremessungen  in  einem  Zimmer  mit 
Ziegelsteinwänden  und  75  K.-M.  Inhalt,  dass  z.B.  bei  einer  Temperaturdifferenz 
von  19" (Zimmer -|- iSo,  im  Freien  —  1°)  für  die  Stunde  75  K.-M.,  bei  Anzündung 
eines  lebhaften  Feuers  im  Ofen  unter  übrigens  gleichen  Verhältnissen  94  K.-M. 
Luft  wechselten ;  Verkleben  aller  Fugen  an  Fenstern  und  Thüren  reducirte  deii 
Luftwechsel  auf  54  K.-M.  Bei  einer  Temperaturdifferenz  von  4"  (Zimmer  22", 
draussen  LS")  sank  der  Luftwechsel  auf  22  K.-M.,  Oeffuen  eines  Fensterflügels 
erhöhte  ihn  auf  42  K.-M.  Die  verlangten  Luftmengen  werden  also  für  den  Ein- 
zelnen zu  einem  guten  Theil  nur  durch  die  Wände  und  die  gewöhnlichen  Mittel 
in  der  Haushaltung  geliefert,  nur  für  Anstalten  bedarf  es  besondrer  Ventilations- 
vorrichtungen und  Constructionsarten.  Die  luftigsten  und  hinsichtlich  der  Ven- 
tilation wenigstens  gesündesten  Anstalten  sind  die  in  und  seit  den  letzten  Kriegen 
erbauten  sog.  Baracken ,  resp.  Barackenlazarethe ,  an  deren  Vervollkommnung 
auf  Grund  sich  häiifender  Erfahrung  zur  Zeit  noch  gearbeitet  wird. 

S.  Pettenkofer,  Bezieh,  der  Luft  zu  Kleidung,  Wohnung  etc.  1872. 

Die  Bedingungen  einer  gesunden  Wo Imiing  sind  demgemäss  :  trockne 
poröse  Wände,  hinreichende  Grösse  der  Zimmer,  ReinHchkeit  im  ganzen 
Hause.  Am  erwünschtesten  ist  Lage  nach  Süden  oder  Osten,  weil  eine 
solche  die  Wände  am  leichtesten  trocken  erhält ,  leichter  als  westliche, 
bei.  uns  feuchten  Winden  sehr  ausgesetzte  und  nördliche,  der  Einwirkung 
der  die  Ventilation  der  Zimmer  sehr  erleichternden  Sonne  entzogne 
Lage.  Zum  Theil  können  aber  die  Nachtheile  einer  minder  günstigen 
Lage  der  Zimmer  durch  zweckmässige  Einrichtungen  in  der  Wohnung, 
besonders  hinsichtlich  der  Heizung,  ausgeglichen  werden.  Diese  letztere 
verdient  überhaupt  in  unsrem  Klima  eine  besondre  Beachtung ,  des- 
gleichen die  Verhältnisse  des  Lichts :  bei  genügender  Helligkeit  muss 
Schutz  vor  Blendung  gegeben  sein.  Selbstverständlich  müssen  auch  die 
Bodenverhältnisse  des  Wohnhauses  günstig,  vorzüglich  trocken ,  Vegeta- 
tion in  der  Nähe  und  die  ganze  Gegend  überhaupt  eine  gesunde  sein. 

Die  schädlichen  Folgen  ungünstiger ,  d.  h.  feuchter ,  schlecht  ven- 
tilirter  Wohnungen  sind  vei'schiedner  Art.  Im  Einzelfall  ist  es  freilich 
meist  schwierig  zu  bestimmen ,  wie  viel  der  beobachteten  ungünstigen 
Verhältnisse  auf  Rechnung  der  Wohnung  allein ,  und  wie  viel  auf  Rech- 
nung anderweiter  gleichzeitiger  Unzuträglichkeiten,  z.  B.  der  Ernährungs- 
und Beschäftigungsweise  etc.  zu  stellen  ist.  Im  Allgemeinen  lassen  sich 
auf  enge,  feuchte,  verdorbne  Luft  enthaltende  Wohnungen  zurückführen  : 
Blutarmuth ,  catarrhalische  Affectionen  der  Respirationsorgane  und  ihre 
Folgen ,  Rheumatismen.  Acute  Krankheiten  schleppen  sich  in  ihnen 
länger  hinaus,  werden  häufiger  complicirt  und  enden  öfter  in  Nachkrank- 
heiten oder  Tod.  Infectionskrankheiten  verbreiten  sich  leichter ,  es  ent- 
stehen eher  die  sogenannten  Infectionsherde. 
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Die  Sterblichkeit  der  grossem  Städte  ist  im  Sommer 
und  Herbst  grösser,  als  die  des  platten  Landes,  während  sie  im 
Winter  etwas  geringer  ist.  In  den  grossen  Städten  leiden  die  Bewohner 
durch  das  engere  Zusammenwohnen ,  rhindestens  die  Nichtbemittelten. 
Weiter  schaden  die  Ausdünstungen  des  Bodens,  auf  welchem  die  Häuser 
eng  beieinander  stehen ,  deren  Untergrund  durch  das  Einsickern  der 
menschlichen  Abfälle  mit  organischen ,  faulenden  Substanzen  oder  selbst 
mit  Ansteckungsstoffen,  z.  B.  von  Cholera  und  Typhus,  imprägnirt  zu 
sein  pflegt ;  der  Mangel  an  Vegetation ,  welche  die  Luft  von  Kohlen- 
säure reinigt ;  in  den  engern  Strassen  stagnirt  die  Luft  oder  es  wechseln 
Strassen  mit  zugiger  kalter  Luft  und  solche  mit  dumpfer  heisser  Luft ; 
Rauch  und  Staub  sind  in  grossem  Maasse  vorhanden ;  die  Nahrungsmittel 
sind  häufig  verfälscht ;  Cloaken  werden  gefährlich ,  weil  sie  viel  Unrath 
führen ;  die  Kirchhöfe,  Abdeckereien,  Gasanstalten,  weil  sie  üble  Gerüche 
verbreiten.  Dafür  haben  umgekehrt  gut  verwaltete  grössere  Städte  den 
Vortheil,  dass  die  Sanitätsmaassregeln  durch  die  Behörden  besser  executirt 
werden ,  dass  in  Krankheiten  und  in  Zeiten  der  Noth  die  Hilfe  näher  ist 
und  reichlicher  fliesst.  In  kleinen  Städten  und  auf  dem  Lande  ist  die 
Gleichgültigkeit  der  Einzelnen  gegen  Maassregeln  für  die  Gesundheit  ge- 
wöhnlich grösser,  fehlt  es  mitunter  an  Aerzten  und  Anstalten  und  treten 
besonders  die  Nachtheile  des  Bodens  meist  hervor. 

In  vielen  grössern  Städten  sind  in  dem  letzten  Jahrzehnt  durch  Anlegen 
von  "Wasserleitungen  und  von  zweckmässigen  Schleusseneinrichtungen  (theils 
sog.  Schwemmcanalsystem ,  theils  sog.  Abfuhr-  oder  Latrinensystem  mit  luft- 
und  wasserdichten  Fässern)  sowohl  die  Morbilität  als  besonders  die  Mortalität 
nachweisbar  gesunken. 


5.    Die  Kleidung  und  die  Betten. 

Die  K 1  e  i  d  u  n  g  ,  deren  sich  civilisirte  Völker  und  die  Nordländer 
überhaupt  bedienen ,  ist  nach  folgenden  Gesichtspunkten  in  Bezug  auf 
ihre  Nützlichkeit  oder  Schädlichkeit  zu  beurtheilen. 

Unser  Leib  ist  als  ein  in  die  Luft  gestellter  warmer  und  feuchter 
Körper  zu  betrachten,  Avelcher  Wärme  auf  dreierlei  Art  verliert :  durch 
Strahlung ,  durch  Leitung  und  durch  Verdunstung.  Dadurch ,  dass  wir 
die  Haut  mit  Kleidern  bedecken ,  hindern  wir  die  directe  Ausstrahlung 
der  Wärme  und  verringern  den  Luftwechsel  auf  der  Oberfläche :  wir  be- 
wirken somit  einen  geringern  Wärmeverlust  auf  allen  drei  Wegen. 

Dass  die  Wärme  nicht  auf  einem  einzigen  Wege  abfliesst ,  sondern 
auf  dreien,  gewährt  grosse  Vortheile  für  den  Wärmehaushalt  des  Körpers, 
weil  die  Benutzung  verschiedner  Wege  eine  feine  ßegulirung  des  Ab- 
flusses nach  Bedürfniss  gestattet.  Was  wir  auf  einem  Wege  mehr  ver- 
lieren, lässt  sich  durch  geringere  Verluste  auf  den  beiden  andern  Wegen 
wieder  ausgleichen.  Die  Verluste  durch  Strahlung  und  Leitung  sind 
durchschnittlich  bei  gleichbleibender  Umgebung  die  constantesten  und 
die    Wasserverdunstung    das    Hauptmittel    zum    Ausgleich    theils    von 


110 

Differeuzeu ,  welche  von  Verschiedenlieiten  in  der  Menge  der  erzeugten 
Wärme  lierrüliren ,  tlieils  von  functionellen  Störungen  der  beiden  an- 
dern Wege. 

Der  Verlust  durch  Strahl  u  n  g  kann  ein  sehr  beträchtlicher  sein  : 
50  Proc.  der  ganzen  Wärmemenge  fliessen  gewöhnlich  auf  diesem  Wege 
ab.  Er  wächst  mit  der  Temperaturdifferenz  unsers  Körpers  und  der  uns 
umgebenden  Gfegenstände. 

Deshalb  friert  uns  z.  B.  iu  einem  nicht  ansgeheizten ,  d.  h.  nicht  in  allen 
seinen  Theilen ,  insbesondre  auch  den  Wänden ,  auf  die  uns  angenehme  Wärme 
von  c.  20°  C.  erwärmten  Zimmer.  Der  Verlust  dnrcli  Strahlung  ist  aber  wesent- 
lich vermindert  da,  wo  uns  überall  nur  unserem  Körper  ähnlich  temperirte 
Gegenstände  umgeben,  z.  B.  iu  einem  mit  Menschen  dicht  gefüllten  Räume,  selbst 
im  Gedränge  im  Freien :  es  wird  uns  bei  solchen  Gelegenheiten  heiss ,  auch 
wenn  das  Thermometer  nur  einen  massigen  Wärmegrad  in  der  Luft  anzeigt, 
weil  unsre  Nachbarn  ebenso  warm  wie  wir  sind.  Zum  Ausgleich  des  Deficit 
der  Strahlung  fangen  wir  an  zu  schwitzen  und  suchen  uns  durch  Fächer  zu 
kühlen,  die  Wärme  entweicht  so  auf  den  beiden  andern  Wegen. 

Wichtig  ist  ferner  der  durch  L  e  i  t  u  n  g  entstehende  Wärmeverlust. 
So  lange  unser  Körper  wärmer  ist  als  die  uns  von  allen  Seiten  umgebende 
Luft ,  so  lange  erwärmt  er  dieselbe.  Niemals  entsteht  auf  diese  Weise 
aber  ein  Wärmeausgleich ,  denn  die  erwärmte  und  dadurch  gleichzeitig 
aucli  leichter  gewordne  Luft  steigt  in  die  Höhe ,  sie  entfernt  sich  somit 
wieder  vom  Körper ,  verdrängt  durch  zuströmende  kältere  Luft ,  deren 
Abflugs  in  gleicher  Weise  stattfindet. 

Dieser  aufsteigende  Luftstrom  kann  so  lebhaft  sein ,  dass  er  die  kleinen 
Windflügel  eines  unter  die  Kleider  gebrachten  empfindlichen  Anemometers  dreht ; 
uns  ist  er  nur  deshalb  unmerkbar ,  weil  unsre  Nerven  Geschwindiglveiteu  der 
Luft  von  einem  halben  Meter  in  der  Secunde  noch  nicht  walirzunehmen  im 
Stande  sind.  Ein  welch  mächtiger  Factor  der  Wärmeverlust  durch  Leitung  ist, 
erfahren  wir  am  deutlichsten ,  wenn  wir  die  schlecht  leitende  Luft  in  unsrer 
Umgebung  mit  dem  die  Wärme  viel  besser  leitenden  Wasser  vertauschen. 
AVährend  wir  massig  bekleidet  in  Luft  von  einigen  Grad  Wärme  ganz  gut  aus- 
halten, frieren  wir  bei  gleicher  Bekleidung  in  gleichtemperirtem  Wasser  empfind- 
lich, obschon  hier  die  Wärmeverluste  durch  Verdunstung  ganz  aufhören  und  die 
durch  Strahlung  auf  ein  Minimum  herabsinken.  Kühle  Bäder  bewirken  einen 
viel  grössern  Wärmeabfluss  als  der  Aufenthalt  in  gleich  kühler  Luft.  Ln  Freien 
geben  wir  viel  mehr  Wärme  durch  Leitung  ab  als  im  Zimmer ,  weil  durch  die 
Wände  die  Bewegung  der  Luft  sehr  bedeutend  vermindert  wird  und  daher  im 
Zimmer  ein  wesentlich  geringeres  Quantum  Luft  in  gleichem  Zeiträume  über 
uns  hinstreicht,  als  wenn  wir  uns  im  Freien  befinden.  Das  Minus  von  Wärme- 
verlust durch  Leitung  muss  im  Zimmer  durch  Strahlung  und  Verdunstung  ge- 
deckt werden.  Durch  den  Gebrauch  eines  Fächers  im  Zimmer  wird  die  Menge 
der  über  uns  hinwegstreichenden  Luft  und  damit  auch  der  Wärmeverlust  durch 
Leitung  wieder  vermehrt. 

Welchen  Werth  endlich  für  die  Entwärmung  des  Körpers  die  Ver- 
dunstung hat,  kann  daraus  abgenommen  werden,  dass  1  Gramm  Wasser 
bei  seinem  L^ ebergange  in  die  Gasform  650  Wärmeeinheiten  bindet. 
Eüiem  ruhenden  Menschen  wurden  auf  diesem  Wege  laut  Experiment 
durch  Athem  und  Haut  900  Gramm  Wasser,  d.  i.  504,000,  einem  tüchtig 
sich  anstrengenden  2000  Gramm,  d.  i.  1,120,000  Wärmeeinheiten 
während  eines  Tages  entzogen.  Dies  erklärt,  warum  unser  Blut  selbst 
bei  sehr  anstrengender  Arbeit,  von  einem  gewissen  Uebermaass  derselben 
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abgesehen ,  nicht  heisser  wird.  Der  Organismus  bewirkt  diesen  Effect, 
soweit  er  die  Haut  betrifft ,  durch  die  wechsehide,  nach  dem  Bedürfnisse 
geregelte  Thätigkeit  ihrer  vasomotorischen  Nerven,  wodurch  der  Wasser- 
gehalt der  Haut  gesteigert  oder  vermindert  wird.  So  lange  uns  Luft 
lungibt ,  verbindet  sich  mit  dem  gesteigerten  Verlust  durch  Leitung  in 
der  Regel  auch  eine  vermehrte  Verdunstung ,  wenigstens  so  lange  der 
Kreislauf  des  Blutes  in  der  Haut  lebhaft  entwickelt  bleibt  und  die  Luft 
nicht  ganz  mit  Wasserdunst  schon  gesättigt  ist.  Daher  kühlen  wir  in 
trockner  Luft  viel  leichter  ab  als  in  feuchter,  da  ganz  feuchte  Luft  nicht 
mehr  im  Stande  ist ,  unsrem  Körper  Wärme  durch  Verdunstung  zu  ent- 
ziehen, während  dies  trockne  Luft  in  erheblichem  Grade  A^ermag. 

Sehr  interessant  ist  auch  eine  Betrachtung  der  Erwärmung  des  Körpers 
durch  die  Athemhift  bei  verschiednen  Temperaturen  und  verschiednem  Wasser- 
gehalt der  eingeathmeten  Luft.  Setzen  wir  die  Menge  der  Luft,  welche  ein 
Erwachsener  in  24  Stunden  ein-  und  ausathmet,  im  Durchschnitt  zu  9000  Liter, 
so  ergeben  Berechnungen  Folgendes.  Ein  Erwachsener  verliert  in  24  Stunden 
beim  Athmen  von 

0"  C.  warmer  und    trockner    Luft  293040  AVärmeeinheiten 

300  C.         „  „  „  „      274050 

0°  C.         „  „  ganz  feuchter  „      265050  ., 

30°  C.         „  „      „  „  „      105390  „ 

d.h.  die  Verluste  sind  beim  Athmen  von  trockner  Luft  weit  bedeutender  als  beim 
Athmen  von  ganz  feuchter;  sie  sind  bei  einer  Temperatur  der  Athmungsluft  von 
0°  C.  bei  voUkommner  Feuchtigkeit  derselben  um  c.  28000  W.-E.,  d.  i.  um  fast 
10  Procent,  bei  30^  C.  aber  und  vollkommner  Feuchtigkeit  um  61  Procent  ge- 
ringer als  bei  grösster  Trockenheit. 

Durch  allzu  gesteigerte  Wärmeverluste  wird  schliesslich  der  Tod 
herbeigeführt;  eine  massigere  Steigerung  derselben,  jedoch  über  einen 
gewissen  erträglichen  Grad  hinaus ,  gibt  zu  Krankheiten  Veranlassung 
(durch  Erkältung).  Die  gesteigerte  Wärmeabfuhr  kann  den  ganzen 
Körper  oder  nur  einen  beschränkten  Theil  davon  betreffen:  z.  B.  wenn 
wir  mit  Schweiss  bedeckt  in  einen  kühlen  Raum  treten  oder  allzulange 
im  kalten  Bade  verAveilen ,  oder  Avenn  wir  in  der  Nähe  einer  kalten 
Wand,  eines  offnen  Fensters  sitzen  u.  s.  w. 

Durch  die  Kleidung  behalten  wir  die  ohne  sie  sofort  von  unsrem 
Körper  ausstrahlende  Wärme  in  der  unmittelbarsten  Nähe  desselben 
noch  längere  Zeit  zurück :  denn  die  Stoffe,  aus  denen  sie  verfertigt  wird, 
sind  nicht  diathermane,  welche  alle  Wärmestrahlen  unabsorbirt  durch 
sich  hindurch  gehen  lassen.  Erst  von  der  Oberfläche  der  Kleidung  kann 
die  durch  dieselbe  absorbirte  Wärme  wieder  weiter  so  ausstrahlen ,  wie 
sie  von  der  unbedeckten  Haut  ausgestrahlt  wäre.  „Unsre  Kleider  frieren 
für  uns."  Der  Durchgang  der  Wärme  durch  diese  Bedeckung  hängt 
wesentlich  von  der  Wärmeleitimgsfahigkeit  des  Stoffs  und  von  seiner 
Masse  ab ,  d.  i.  von  der  Länge  des  Wegs ,  welchen  die  Wärme  zurück- 
legen muss ,  ehe  sie  an  die  Oberfläche  der  Kleidung  gelangt ,  und  von 
der  hierzu  nöthigen  Zeit.  Zugleich  heizen  wir  auf  diese  Weise  mit  der 
von  der  Haut  abstrahlenden  Wärme  die  ganze  unmittelbare  Umgebung 
unsres  Körpers,  nämlich  die  zwischen  Haut  und  Kleidung  befindliche 
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Luftschicht,  beständig  in  der  nöthigeu  mehr  oder  weniger  gleichmässigen 
"Weise  und  befreien  dadurch  unsre  Nervenenden  von  den  lästigen  oder 
schädlichen  Einflüssen  jedes  raschen  Wechsels  der  Wärme  in  ihrer  un- 
mittelbaren Nähe.  So  verlieren  Avir  jederzeit  unsre  Körperwärme  aus 
den  richtig  gewählten  Kleidern  in  einer  solchen  Weise ,  dass  wir  uns 
behaglich  fühlen  können.  In  dem  Maasse  als  die  Wärmeverluste  nach 
aussen  wachsen,  während  die  Wärmebildung  im  Innern  sich  nahezu  gleich 
bleibt ,  fühlen  Avir  das  Bedürfniss ,  die  AVärme  immer  langsamer  aus  der 
unmittelbaren  Nähe  unsres  Köi-pers  zu  entlassen.  Denn  wenn  auch  eine 
Zeit  lang  und  in  einem  gewissen  Grade  schon  durch  selbständige 
Thätigkeit  der  vasomotorischen  Nerven  der  Haut  eine  Beschränkung  des 
Wärmeabflusses  herbeigeführt  wird ,  so  genügt  doch  endlich  die  Zurück- 
drängung des  peripherischen  Kreislaufs  nicht  mehr ,  theils  wegen  Er- 
lahmung der  Nerven  ,  theils  wegen  der  Grösse  des  Verlustes.  Auf  viel- 
fache Erfahrung  gestützt,  ziehen  wir  dann  melircre  Kleider  übereinander 
und  es  verhält  sicli  hierbei  stets  die  erste  l'ndiüllnng  zur  zweiten  und 
diese  zur  dritten  wie  die  Haut  zur  ersten :  mit  der  Zunahme  der  Zahl  der 
Kleider  Averden  auch  mehr  erwärmte  Luftschichten  in  der  unmittelbaren 
Nähe  der  Nervenenden  gehalten. 

Man  darf  nämlich  .als  Bestimmung  der  Kleider  nicht  die  betrachten  ,  die 
Luft  von  uns  abzuhalten  —  im  Gegentheil.  wir  ertragen  keine  Kleidung,  welche 
uiclit  eine  beständige  Ventilation  iinsrer  Korperoberfiächc  znlässt.  Die  Stoffe, 
welche  uns  eitahrungsgemäss  am  wärmsten  kleiden  ,  lassen  viel  grössere  Lnft- 
mengen  durch  als  die,  welche  wir  als  kiilile  Stoffe  bezeichnen.  Beständig  zieht 
ein  Luftstrom  durch  die  Kleider,  dessen  Grösse,  gerade  so  wie  bei  jeder  Ventila- 
tion, abhängig  ist  von  der  Grösse  der  Oeft'nungen,  von  der  Grösse  der  Temperatur- 
differenz  zwischen  innen  und  aussen  und  von  der  Geschwindigkeit  der  Luft  in 
unsrer  Umgebung.  Die  Kleidung  mässigt  den  Zutritt  der  Luft  zu  unsrem 
Körper  nur  insoweit,  dass  die  Nerven  diese  Luft  nicht  mehr  als  bewegten  Körper 
empfinden,  und  regelt  zugleich  ihre  Temperatur ,  indem  sie  sie  mit  derselben 
Wärme,  mit  welcher  sie  selbst  geheizt  wurde,  bei  ihrem  Durchtritt  durch  die 
Poren  des  Stoffs  beständig  wieder  heizt,  und  zwar  bei  zweckmässiger  Wahl 
desselben  durchschnittlich  auf  24 — 30"  C.  ,.Wir  tragen  in  unseren  Kleidern  im 
Freien  und  selbst  im  hohen  Norden  die  Luft  des  Südens  mit  uns  herum.  Wir 
befinden  uns  in  denselben,  wie  wenn  wir  unbekleidet  in  einer  windstillen  freien 
Atmosphäre  von  24  bis  30"  C.  wären." 

Das  Ausstrahlungsvermögen  der  einzelnen  Stoffe  ist  nach  den  Unter- 
suchungen von  Krieger  (Ztschr.  für  Biol.  V,  p.476)  nicht  wesentlich  verschie- 
den. K.  bekleidete  mit  warmem  Wasser  gefüllte  Blechcylinder  mit  verschiednen 
Stoffen  und  auf  verschiedne  Weise  und  beobachtetedie  Abnahme  der  Temperatur 
des  Wassers  in  bestimmten  Zeiträumen.  Setzt  man  Wolle  =  100,  so  ergab  sich 
für  Waschleder  100,5;   Seide  102,5;  Baumwolle  101;  Leinwand  102. 

Auch  die  Farbe  der  Zeuge  ist  ohne  wesentlichen  Einfluss  auf  die  Aus- 
Strahluug.  Anders  verhält  es  sich  hinsichtlich  der  Farbe  mit  der  Aufnahme  der 
Wärmestrahlen.  Zwar  sind  auch  hier  bei  gleicher  Farbe,  aber  verschieden- 
artigen Stoffen  die  Unterschiede  nicht  erheblich  (Baumwolle  100 ,  Leinen  98, 
Flanell  102 ,  Seideuzeug  108) ,  wohl  aber  sind  sie  es  bei  gleichem  Stoff  und  ver- 
schiedner  Fai'be.  Bei  verschieden  gefärbtem  Shirting  wurden  ,  weiss  zu  100 
gesetzt,  folgende  Verhältnisszahlen  gefunden:  für  blassschwefelgelb  102, 
dunkelgelb  140,  hellgrün  155,  dunkelgrün  168,  türkischroth  165,  hellblau  198, 
schwarz  208.  Diese  Zahlen  gelten  nur  für  directe  Bestrahlung ,  nicht  für  den 
Schatten. 
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Untersuchte  Krieger,  um  wie  viel  der  Wärmeabfluss  durch  Strahlung 
verlangsamt  wird,  wenn  mehrere  Schichten  desselben  Stoffes  straff  über- 
einander angezogen  werden,  so  fand  er  bei  doppelter  Schicht  eine  Verlang- 
samung  um 

3  Proc.  bei  dünnem  Seidenzeug, 

4  „  „  Guttapercha, 

5  „  „  Shirting  oder  feiner  Leinwand, 

6  „  „  dickerem  Seidenzeug, 
9  „  „  dickerer  Leinwand, 

10—12  „  „  Waschleder, 
14  „  „  Flanell, 
-  16 — 26  „  „  Winterbuckskin ; 
d.h.  wenn  durch  eine  einfache  Schicht  Seidenzeug  100  Wärmeeinheiten  in  einer 
gewissen  Zeit  abfliessen,  so  fliessen  durch  dasselbe  Zeug  in  doppelter  Schicht  bei 
straffem  Anziehu  97  ab ,  u.  s.  w.  Die  überraschend  kleinen  Unterschiede  sind 
ein  Ausdruck  für  die  Verzögerung  des  Wärraeverlustes  durch  die  Reibung  bei 
der  Leitung  durch  die  zweite  Schicht,  deren  Poren  sich  genau  ebenso  verhalten 
wie  die  von  der  Wärme  bereits  durchdrungnen  Poren  der  ersten  und  gewisser- 
maassen  nur  die  Fortsetzung  derselben  bilden.  Uebrigens  beruht  die  Verschie- 
denheit der  Stoffe  nicht  so  auf  Gewicht  und  Substanz,  als  auf  Form  und  Volumen 
derselben.  —  Spannte  Krieger  aber  nur  die  erste  Schicht  Zeug  straff  auf 
seineu  Blechcylinder  auf  und  Hess  die  zweite  V2 — 1  Clm.  davon  abstehen,  etwa 
so  wie  wir  bequem  anliegende  Kleider  tragen ,  so  ergab  sich  eine  viel  bedeuten- 
dere Verlangsamuug  des  Wärmeverlustes ,  nämlich  für  Leinwand  eine  solche 
von  32  Proc,  bei  Shirting  33,  bei  Seide  32,  bei  Flanell  29,  bei  Waschleder  30, 
(Tuttaperchatuch  36  Proc.  Hieraus  folgt  der  wichtige  practische  Satz,  dass  wir 
uns  mit  den  gleichen  Mengen  von  Stoffen  sehr  verschieden  warm  kleiden  können, 
je  nachdem  wir  sie  über  die  Körpertheile  gespannter  oder  lockerer  tragen.  Die 
Ursache  liegt  in  der  Breite  der  zwischenbefindlichen  Luftschicht. 

Aber  nicht  nur  die  Luftschicht  zwischen  Haut  und  Kleidern  spielt 
beim  Warmhalten  eine  wichtige  Rolle ,  sondern  auch  die  Luft  in  den 
Bekleidungsstoffen  selbst,  der  Luftgehalt  derselben, 

Pettenkofer  untersuchte  die  Permeabilität  mehrerer  Zeuge  für  Luft 
mittelst  Glasröhren ,  die  an  einem  Ende  mit  dem  zu  untersuchenden  Stoff  ver- 
schlossen waren ,  indem  er  Luft  durch  sie  hindurchtrieb.  In  gleicher  Zeit ,  bei 
gleichem  Druck  und  durch  eine  gleiche  Fläche  gingen  folgende  relative  Luft- 
mengen durch ,  Flanell  =  100  angenommen :  durch  mittelfeine  Leinwand  58, 
durch  Seidenzeug  40 ,  Buckskin58,  weissgares  Leder  1 ,  sämisches  Lederol. 
Das  Warmhalten  der  Kleider  hängt  also  nicht  von  dem  Grad  ab,  in  dem  sie  die 
Luft  von  uns  abschliesseu ,  sonst  müsste  Glacehandschuhleder  100  Mal  wärmer 
halten  als  Flanell  u.  s.  w.,  was  bekauntermaassen  nicht  der  Fall  ist.  Auch 
andre  lufthaltige  Stoffe  wie  Flanell  wärmen  bekanntlich  sehr  gut ,  z.  B.  frische 
Watte  (im  Gegensatz  zu  alter  zusammengesessener)  und  die  Pelze  mit  ihren 
vielen  feinen  Härchen,  denen  die  Luft  adhärirt.  Krieger  schor  den  Pelz  und 
fand  darnach  seine  Wärmeabgabe  vermehrt  im  Verhältniss  von  100  :  190.  Die 
trockne  Haut  des  geschornen  Pelzes  ist  aber  immer  noch  etwas  porös ;  be- 
streicht man  sie  mit  Leinölfirniss ,  so  steigt  die  Wärmeabgabe  auf  258  ,  und  bei 
Bestreichen  mit  arabischem  Gummi  sogar  auf  296.  Geschorne  und  gefirnisste 
Pelzthiere  sterben  den  Erfrierungstod ,  wenn  ihnen  keine  Wärme  von  aussen 
zugeführt  wird.  .Je  feiner  das  Haar  des  Pelzes,  um  so  wärmer  hält  er,  denn  um 
so  besser  wird  die  vom  Körper  abziehende  Wärme  von  der  Luft  ausgenutzt. 
Bei  einem  guten  Pelzthier  ist  aber  die  Eigenwärme  im  Sommer  nicht  grösser 
wie  im  Winter;  im  Winter  findet  nämlich  die  Ausgleichung  der  Wärme  zwischen 
Haut  und  Ijuft  näher  der  Wurzel,  im  Sommer  näher  den  Spitzen  der  Haare 
statt.  —  Luftdichte  Stoffe  besitzen  diese  guten  Eigenschaften  des  Pelzes  nicht 
und  sind  daher  nur  zu  besondren  Zwecken  als  Kleider  zu  verwenden.  Sie 
Wagner,  allgem.  Pathologie.    7.  Aufl.  8 
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lassen  zwar  von  aussen  keine  Nässe  durch ,  halten  aber  dafür  auch  die  Ver- 
dunstungsflüssigkeit zui'ück  und  beschränken  den  Luftwechsel  in  den  Unter- 
kleidern. Regenmäntel  sind  nur  gut,  um  sich  vor  Nässe  von  aussen  zu  schützen, 
machen  unsre  Haut  aber  nass  durch  Beeinträchtigung  der  Verdunstung ;  sie 
sind  bei  Nässe  und  Kälte  oder  starkem  Winde,  nicht  aber  bei  Nässe  iind  Wärme 
und  ruhiger  Liift  brauchbar. 

Je  melir  die  Luft  aus  einem  Zeuge  clurcli  AYasser  verdrängt  Avird, 
um  so  weniger  warm  vermag  es  zu  halten ,  denn  um  so  besser  leitet  es 
die  Wärme.  Daher  das  leichte  Erkälten  in  nassen  Kleidern ,  das 
Empfindliche  der  ,.]S^asskälte".  Wenn  Avir  bei  einer  kalten  tmd  trocknen 
Luft  ins  Freie  gehen,  frieren  Avir  unter  sonst  gleichen  Verhältnissen 
nicht  so  wie  bei  ebenso  kalter ,  aber  viel  feucliterer  Luft. 

Man  darf  diese  Grössen  nicht  unterschätzen.  Pettenkofer  trocknete 
gleich  grosse  Stücken  von  Leinwand  und  Flanell,  als  Repräsentanten  der  beiden 
wichtigsten  Kleidungsstoft'e  aus  Pflanzen-  und  Thierfaser,  bei  100°  C,  wo  sie 
fast  alles  ihr  hygroscopisches  Wasser  verlieren,  und  wog  sie  in  gut  schliessenden 
Blechbüchsen  von  bekanntem  Gewicht.  Dann  wurden  sie  in  verschieden  tem- 
perirten  Räumen  der  Luft  ausgesetzt  und  von  Zeit  zu  Zeit  wieder  in  die  Blech- 
büchsen eingeschlossen  und  unter  den  nöthigen  Vorsiclitsmaassregeln  gewogen. 
Es  Hessen  sich  dadurch  die  Aendrungen  im  Gewicht,  d.  i.  in  der  Menge 
hygroscopisch  gebundnen  Wassers  für  Leinwand  und  Wolle  leicht  verfolgen. 
So  nahmen  z.  B.  innerhalb  12  Stunden  1000  Gramm  Zeug 

Leinwand         Flanell 
bei  1°,2  C.  im  Hörsaal  74  Gramm     143  Gramm 

„     30,1  „     „    Keller  77        „  157 

„     40,4  „     „   Keller  111        „  175        „ 

„   120,2  „     „   Laboratorium  63        „  105        „ 

„190      „     „   Zimmer  41        „  75 

Wasser  auf.  Rechnet  man  das  Gewicht  eines  Anzugs  in  Wolle  zu  10  Pftiud, 
so  kann  hiernacli  die  Menge  des  liygroscopischen  Wassers  1  '/2  Pfund  betragen, 
was  zur  Verdunstung  420000  Wärmeeinheiten  erfordert. 

Schafwolle  zieht  unter  allen  Umständen  mehr  hygroscopisches  Wasser  an 
als  Leinwand  und  hält  es  auch  viel  fester  als  diese.  Dagegen  treten  die  Aen- 
derungen  im  Wassergehalt  durch  Ansaugen  von  Wasser  im  trocknen  und  durch 
Abgabe  von  Wasser  im  feuchten  Zustand  bei  Leinwand  schneller  auf  als  bei 
Wolle. 

Aehulich  verhalten  sich  beide  Substanzen  gegen  tropfbar  flüssiges  Wasser 
beim  Benetzen  und  beim  Trocknen.  Leinwand  lässt  sich  sehr  leicht  benetzen, 
saugt  sehr  schnell  Wasser  auf;  Wolle  viel  langsamer,  aber  sie  nimmt  mehr 
Wasser  auf  als  Leinwand.  Von  einer  Leinwandfläche  verdunstet  das  Wasser  aber 
schneller  als  von  einer  woUnen  Fläche ,  welche  das  Wasser  in  gleichmässigerer 
Weise  abgibt,  wie  die  folgende  Tabelle  zeigt.  1000  Gramm  Leinwand  in  Wasser 
gelegt  und  so  lange  ausgepresst,  bis  keine  Wassertropfen  mehr  abgehen,  hielten 
740  Gramm  Wasser  zurück,  1000  Gramm  Flanell  ebenso  behandelt  aber  913  Gramm 
Wasser.  Beide  Stoffe  wurden  nun  in  einem  geheizten  Zimmer  zum  Trocknen 
aufgehängt.     Ihr  Wassergehalt  betrug 

nach  15  Minuten  bei  20°  C. :  Leinwand  521  Gramm;  Flanell  701  Gramm 

„  380         „  „        603       „ 

229         „  „        457       „ 

„  99  „  „        o09        „ 

.  n  5o  „  „         iy4:        „ 

Es  entsprachen  bei  diesen  Versuchen  gleiche  Gewichte  der  trocknen  Zeuge 
auch  fast  gleichen  Flächen. 

Es  ist  selbstverständlich ,  dass  alle  Zeuge  in  dem  Maasse ,  als  sie 
benetzt  werden ,  an  ihrer  Permeabilität ,  ihrer  Durchlässigkeit  für  Luft 


45 

n 

„    200 

75 

n 

„    1905 

105 

n 

„    190 

135 

r> 

„    190 
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verlieren,  da  das  Wa&ser  die  Poren  wenigstens  tlieilweise  verstopft. 
Gröbere  Zeuge  mit  grössern  Poren  bleiben  länger  für  Luft  durchgängig ; 
bei  gleicbgix)ssen  Poren  entscheidet  die  Adhäsion  des  Wassers  zur  Sub- 
stanz des  Zeuges,  ob  sich  die  Poren  schneller  oder  langsamer,  andauern- 
der oder  vorübergehender  schliessen.  Leinwand ,  Baumwolle  und  Seide 
werden  durch  Benetzen  sehr  schnell  luftdicht  geschlossen ,  Schafwolle 
aber  fast  nie  oder  doch  erst  nach  langer  Einwirkung  beständiger  Be- 
netzung. Da  die  Porosität  aller  Gewebe  hauptsächlich  von  der  Elasticität 
ihrer  Fasern  abhängt ,  so  muss  es  von  grossem  Einfluss  sein ,  ob  sie  im 
nassen  oder  trocknen  Zustande  gleich  ist  und  inwieweit  sie  sich  gleich 
bleibt.  Ein  Hauptunterschied  der  Wolle  von  den  andern  drei  Stoffen 
ist ,  dass  ihre  Faser  die  Elasticität  auch  im  nassen  Zustand  ziemlich 
behält,  während  jene  sie  fast  ganz  einbüssen.  Um  was  aus  einem  Lein- 
wand- oder  Seidenzeuge  alle  Luft  durch  Wasser  leichter  verdrängt  wird 
als  aus  einem  Wollzeuge,  um  das  erkältet  man  sich  leichter  in  Leinwand 
cpder  Seide  als  in  Wolle  bei  Durchnässung.  Nasse  wollne  Strümpfe 
lassen  daher  den  Fuss  viel  weniger  leicht  erkälten  als  nasse  leinene. 
Andrerseits  ist  diese  Eigenschaft  von  Seide  und  Leinwand  auch  wieder 
ein  Vortheil,  wo  es  sich  darum  handelt,  den  Körper  kühl  und  trocken  zu 
erhalten.  Mit  dem  leinenen  Hemd  nehmen  wir  die  abfliessende  Wärme 
und  geringe  Mengen  Hautausdünstung  am  zweckmässigsten  von  der 
Hautoberfläche  weg ,  während  bei  reichlicherem  Schweisse  dieser  am 
besten  von  einer  wollnen  Bedeckung  aufgenommen  wird. 

Ein  sehr  wichtiges  Kleidungsstück  —  denn  wir  bringen  einen 
grossen  Theil  unsrer  Lebenszeit  darin  zu  —  ist  das  Bett.  Es  ist  nicht 
blos  ein  Lager,  sondern  hauptsächlich  unser  Schlafkleid.  Es  wird  aus 
denselben  Stoffen  gemacht,  wie  die  Ivleidung  des  Tages :  aus  Leinwand, 
Seide,  Baumwolle  die  uns  zunächst  umgebenden ,  aus  thierischen  Fasern, 
Federn ,  Wolle  die  entferntem  Schichten.  Es  muss  luftig  und  warm 
zugleich  sein :  wir  wärmen  mit  unserni  Körper  das  Bett  genau  so  wie 
uusre  Kleider  und  das  Bett  wärmt  die  in  ihm  beständig  von  unten  nach 
oben  strömende  Luft.  Die  die  Wärme  regulirenden  Schichten  sind 
mächtiger  als  beim  Tageskleid :  sie  müssen  es  sein,  weil  der  Stoffwechsel 
im  Schlaf  bei  völliger  Ruhe  sehr  beträchtlich  herabsinkt,  also  weniger 
\Värme  entwickelt  wird ;  ausserdem  entwärmt  der  aufsteigende  Luft- 
-trom  in  horizontaler  Lage  mehr  als  in  aufrechter  Körperstellung.  Das 
Bett  ist  ein  höchst  wichtiger  Apparat  für  unsern  Wärmehaushalt ,  denn 
lue  Bettwärme  hält  auch  ohne  grössern  Stoffumsatz  den  peripheren 
Kreislauf  in  der  Haut  auf  einer  bestimmten  Höhe  und  entlastet  dadurch 
die  innern  Organe,  welche  auf  diese  Art  gleichsam  ausruhen.  Wer  mehrere 
Tage  hintereinander  in  keinem  Bett  schlafen  kann,  der  ruht  nicht  allein 
schlecht  aus ,  sondern  erleidet  nicht  selten  auch  namhafte  Störungen  in 
seinem  Wärmehaushalt :  Betten  sind,  zumal  in  der  kalten  Jahreszeit,  zum 
Wohlbefinden  imentbehrlich ,  sie  ersetzen  gewissermaassen  einen  Theil 
der  Nahrungsmittel.     Jungen  Leuten  ist  eine  leichte  Nachtbedeckung 
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anzurathen,  besonders  auch  deshalb,  weil  zu  warme  den  Geschlechtstrieb 
steigern  und  zu  Onanie  Veranlassung  geben  kann. 

Unter  gewissen  Verhältnissen  kann  die  Kleidung  aber  auch  den 
Zweck  haben ,  den  Körper  gegen  Wärmestrahlen  zu  schützen.  So 
z.  B.  die  Kopfbedeckungen  im  Sommer.  Die  Art  und  Weise  ihrer 
Wirkung  ist  hierbei  aber  im  Wesentlichen  die  gleiche  wie  im  eben 
erwähnten  Fall. 

Das  Gr  e  w  i  c  h  t  ist  bei  den  Kleidungsstücken  zu  berücksichtigen, 
weil  schwere  Dinge ,   wenn  sie  schlechte  Wärmeleiter  sind ,   als   solche, 
sowie  durch  die  Anstrengung ,  welche  es  kostet ,  sie  zu  tragen ,  erhitzen. 
Auf  dasselbe  Moment  ist  auch  in  Betreff  der  Bedeckung  des  Körpers  im   J 
Schlaf   zu    achten :    es  darf  dieselbe  nicht  so  dick  sein ,    dass  sie  die  " 
Schweisssecretion  unnütz  steigert  und  die  Athembewegungen  hemmt. 

„Unsere  Kleider  sind  Waffen,  mit  denen  der  Mensch  seinen  Kampf  . 
gegen  die  Atmosphäre  kämpft ,  soweit  sie  ihm  feindlich  ist. " 

Durch  den  Druck,  welchen  Kleidungsstücke  auf  unterliegende 
Organe  ausüben ,  belästigen  und  schaden  sie.  Bei  Frauen  findet  man 
häufig  in  Folge  des  Schnürleibs  und  der  Unterrockbänder  quere  Ein- 
schnürungen der  Leber  mit  Trübungen  der  Kapsel  und  Atrophie  des 
Gewebes.  Ausserdem  bewirkt  übertriebnes  Schnüren  ein  unverhältniss- 
mässig  gesteigertes  Athmen  mit  den  obern  Brusttheilen.  Der  Druck 
der  Fussbekleidung  bewirkt  verschiedne  Krankheiten  der  Weichtheile 
und  Knochen. 

Vergl.  bes.  Pettenkofer,  Ztschr.  f.  Biol.  1865.1,  p.  180  und  Beziehungen 
der  Luft  zu  Kleidung  etc.  1872. 


6.    Die  Nahrungsmittel  und  die  Getränke. 

Abgesehen  von  den  Arzneimitteln  und  Giften ,  deren  Betrachtung 
in  die  Pharmacologie  und  Toxicologie  gehört ,  können  wir  die  Ingesta 
in  Nahrungs-  und  in  Genussmittel  eintheilen. 

Zu  Nahrungsmitteln  können  natürlich  nur  solche  Stoffe 
dienen,  welche  den  Geweben  des  Körpers  ähnlich  zusammengesetzt  sind, 
mindestens  die  Elemente  enthalten ,  welche  die  Gewebe  brauchen ,  wie 
Stickstoff,  Kohlenstoff,  Wasserstoff,  Sauerstoff,  Schwefel,  Phosphor,  Eisen, 
Kalk,  Kali,  Natron  u.  s.  w.  Es  ist  bekannt,  dass  der  thierische  Körper 
die  meisten  seiner  nährenden  Bestandtheile,  wie  das  Eiweiss  und  die  ihm 
verwandten  Körper ,  das  Fett ,  den  Zucker  nicht  aus  den  Elementen  zu 
bilden  vermag  und  dass  sie  ihm  in  organischer  Form  vorgebildet  zuge- 
führt werden  müssen ,  oder  dass  er  wohl  Fett  und  Zucker ,  aber  diese 
erst  aus  mehr  complexen  Verbindungen  herausbildet. 

Schädlichkeiten  knüpfen  sich  an  die  Nahrung  einmal  dadurch,  dass 
zu  wenig ,  dann  dadurch ,  dass  zu  viel  eingeführt  wird ;  ferner  kann  die 
Form  und  Masse,  die  Temperatur  und  die  Qualität  der  Nahrungsmittel, 
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die  (jrleiclifÖnnigkeit  der.selben  (zu  ausscliliesslich  animalische  oder  vege- 
tabili.sche  Nahrung  gegenüber  der  gemischten  Nahrung),  sowie  endlich 
die  Unregelmässigkeit  in  der  Zeit  der  Nahrungsaufnahme  schädlich 
werden. 

Ueber  das  absolute  Fasten ,  sowie  über  die  Entziehung  einzelner 
wichtiger  Nahrungsbestandtheile  vergl.  u.  (Inanitionsanämie.) 

Inwiefern  die  Form  und  Menge  der  Ingesta,  sowohl  der 
Speisen  als  der  Getränke,  schädlich  wirkt,  gehört  in  die  specielle  Patho- 
logie ,  da  es  vorzugsweise  locale  Störungen  der  Verdauungsorgane  sind, 
welche  daraus  folgen. 

Die  Temperatur  der  Speisen  und  Getränke  als  Krankheits- 
ursache kommt  nur  vorzugsweise  wegen  der  Erkältung  des  Magens  und 
wegen  der  Möglichkeit  schädlicher  Folgen  des  kalten  Trunks  in 
Betracht.  Seltner ,  besonders  bei  Kindern  ,  finden  Verbrennungen  der 
obern  Verdauungsorgane  mit  Entzündungen  dieser  und  der  obern  Luft- 
wege statt. 

Die  Qualität  der  Nahrungsmittel  und  ihre  schädlichen 
Folgen  gehören  besser  in  die  Lehre  von  den  Krankheiten  der  Verdauungs- 
organe. Die  allgemeinen  Folgen  verdorbner  Nahrung  gleichen  denen 
zu  geringer  Nahrung. 

Wasser,  welches  den  Anspruch  macht,  „gesundes  reines 
Trinkwasser"  zu  sein,  soll  nicht  chemisch  rein  sein ;  vielmehr  muss 
es  gewisse  Bestandtheile  enthalten  und  darf  von  andern  eine  geringe 
Menge  ohne  Schaden  führen.  Jedenfalls  muss  es  klar  sein.  Ein  Wasser, 
welches  sichtbare  Verunreinigungen  enthält,  ist  niemals  als  gutes  Trink- 
wasser zu  bezeichnen  und  sicher  verwerflich.  Aber  auch  durch  Filtriren 
geklärtes  Wasser  ist  deshalb  noch  nicht  unschädlich  geworden,  denn  die 
in  ihm  gelösten  Stoffe  werden  hierdurch  wenig  oder  gar  nicht  verändert 
und  gelöste  Verunreinigungen  bleiben  nach  wie  vor  schädlich.  Deshalb 
ist  auch  filtrirtes  Flusswasser,  wie  es  manche  städtische  Wasserleitungen 
liefern,  keinenfalls  gesundes  Trinkwasser,  vielmehr  ist  nur  reines  frisches 
Quellwasser  zu  solchem  brauchbar.  Der  Wohlgeschmack  dieses  letztern 
ist  vorzugsweise  durch  Kohlensäure  bedingt.  Von  Salzen  enthält 
es  hauptsächlich  Chlornatrium,  sowie  schwefelsauren  und  kohlensauren 
Kalk  in  massiger  Menge,  so  dass  der  Abdampfrückstand  von  100000  Ge- 
wichtstheilen  Trinkwasser  das  Gewicht  von  50  =  0,0005  keinenfalls 
überschreitet.  Betragen  die  mineralischen  Bestandtheile  über  0,4  Proc.  = 
0,004,  so  heisst  das  Wasser  Mineralwasser. 

Die  wichtigsten  Verunreinigungen  des  Trinkwassers,  besonders  von 
Pumpbrunnen  auf  bewohnten  Stätten ,  sind  :  salpetersaure  Salze  ,  zumal 
das  Ammoniaksalz ,  ferner  übermässig  reichliche  Chlorverbindungen, 
endlich  organische  Substanzen  thierischer  oder  pflanzlicher  Natur.  Ein 
derartig  verunreinigtes  Wasser  darf  in  100000  Theilen  Wasser  nicht 
über  0,4  Salpetersäure,  über  0,8  Chlor  und  allerhöchstens  5,0  organische 
Substanz  (in  reinen  Quellen  ist  meist  nur  0,5 — 1,5  vorhanden)  enthalten, 
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wenn  es  zum  Trinken  nocli  verwendbar  sein  soll ;  das  Kochen  vor  dem 
Gebrauch  nützt  nicht  viel.  —  Diese  Verunreinigungen  stammen  grosseu- 
theils  aus  Abfallwässern,  welche  in  die  Brunnen  hineinsickern.  Sie  be- 
dingen hauptsächlich  Magen-  und  Darmkrankheiten ,  Avahrscheinlich 
bisweilen  auch  Abdominaltyphus. 

Dass  die  genannten  Verunreinigungen  im  Stande  sind ,  unter  Umständen 
specifische  Infectionskrankheiten ,  besonders  abdominalen  Typhus  zu  erzeugen, 
ist  nach  einer  Anzahl  älterer  und  neuerer  Beobachtungen  wahrscheinlich;  jedoch 
wird  es  von  ebenso  competenter  Seite  zur  Zeit  noch  bestritten.  (Vergl.  u.  A. 
auf  ersterer  Seite :  B  i  e  r  m  e  r,  lieber  Entstehung  und  Verbreitung  des  Abdominal- 
typhus. In  Volkm.  S.  klin.  Vortr.  1873.  Nr.  53;  —  auf  letzterer:  Ueber  die 
Aetiol.  des  Typhus.  Vortr.  von  Buhl,  Friedrich,  v.  Gietl,  v.  Petten- 
kofer  u.  s.  w.  1872.) 

Jedenfalls  wird  aber  anerkannt,  dass  „reines"  Trinkwasser  zu  schaffen 
eine  der  wichtigsten  Aufgaben  der  Gesundheitspflege  ist ;  daher  die  vielen  Pro- 
jecte  zur  Herstellung  von  „Quellwasserleitungen"  für  grössere  Ortschaften  in 
neuerer  Zeit.  Ob  ein  Trinkwasser  rein  sei ,  ist  nur  durch  chemische  Prüfung 
zu  ermitteln;  auf  den  Geschmack  insbesondre  lässt  sich  ein  Urtheil  durchaus 
nicht  gründen :  viele  salzhaltige  und  deshalb  unbrauchbare  Wässer  besitzen 
häufig  einen  angenehmen  Geschmack.  Indessen  ist  es  nicht  nothwendig ,  die 
chemische  Untersuchung  auf  die  Feststellung  aller  Bestandtheile  zu  richten. 
Vergl.  Radlkofer,  Ztschr.  f.  Biol.  1865.  I,  p.  26  und  Reichardt,  Grund- 
lagen zur  Beurtheilung  des  Trinkwassers.   1875. 

Als  G  e  n  u  s  s  m  i  1 1  e  1  scheidet  man  von  den  Nahrungsmitteln  eine 
Reihe  Substanzen,  deren  Aufnahme  zum  Wiederersatz  der  Materie  nicht 
nothwendig  ist ,  welche  nicht  in  die  Körpersubstanz  eingehen ,  die  aber 
doch  einem  tiefern  Bedtirfniss  der  menschlichen  Natur  entsprechen 
müssen,  da  ihr  Gebrauch  sehr  allgemein  ist.  Hierher  gehören  die  Spii'i- 
tuosen ,  der  Kaffee,  der  Thee,  der  Betel,  der  Tabak,  die  Coca  u.  s.  w. 
Auch  die  einfachsten  und  rohesten  Völker  lieben  irgend  eins  dieser 
Mittel,  von  denen  man  nur  weiss,  dass  sie  das  Nervensystem  theils 
erregen,  theils  betäuben  und  den  Stoffwechsel  etwas  verlangsamen,  unter 
Umständen  aber  auch  schwere  Erkrankungen  besonders  des  Nerven- 
systems und  in  Aveiterer  Folge  aller  andern  Sj'steme  bedingen  können. 
Das  Einzelne  e-ehört  nicht  hierher. 


7.    Die  Beschäftigung  und  das  Gewerbe, 

sowie    andre    sociale   Verhältnisse. 

Die  erstere  Aetiologie  ist  nicht  rein  festzustellen ,  denn  es  kommt 
zu  viel  auf  den  Grad  des  Wohlstands  an ,  zu  welchem  die  Beschäf- 
tigung führt,  und  gewisse  schwächliche  Subjecte  werden  zu  manchen 
Berufsarten  gar  nicht  zugelassen. 

Die  allgemeinen  Gesichtspunkte ,  welche  hier  in  Frage  kommen, 
sind :  Vergiftungen  durch  Staub  und  Dämpfe,  welche  bald  nur  mechanisch 
(Schleifer ,  Steinhauer ,  Uhrmacher ,  Müller) ,  bald  chemisch  (Staub  von 
giftigen  Metallen  bei  Hüttenarbeitern,  Bleistaub  bei  Schriftgiessern,  An- 
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Streichern,  —  flasarheiter)  wirken  (s.  p.  86  u.  f.);  —  zu  grosse,  zu 
geringe  oder  einseitige  Körperbewegungen :  dadurch  Einfluss  aufMuskel- 
und  Knochen-,  Respirations-  und  Circulationsapparat;  —  das  Verweilen 
in  gewissen  Körperstelhmgen  ,  wie  das  Stehen  bei  den  Schriftsetzern, 
welches  zuVarices  führt,  das  Vorbeugen  des  Thorax  und  die  Behinderung 
der  Ausdehnung  der  Lungen,  wie  bei  den  Schustern,  Schneidern,  Webern, 
welches  zu  Blutstockung  in  den  Lungenspitzen  und  zu  Tuberkulose, 
andrerseits  auch  zu  Emphysem  Anlass  gibt;  —  das  Gebundensein  an 
das  Zimmer ,  besonders  an  enge ,  schlecht  gelüftete ,  überfüllte  Fabrik- 
imd  überhaupt  Arbeitsräume  ;  oder  der  Aufenthalt  im  Freien  ohne  Schutz 
gegen  Temperatur  und  Nässe  ;  oder  häufiger  Wechsel  des  Aufenthalts- 
ortes in  erhitztem  Zustande ,  wodurch  Anlass  zu  den  sehr  häufigen 
Lungenkrankheiten  der  betreffenden  Arbeiter  gegeben  wird ;  —  die 
Ueberanstrengung  der  Muskeln ,  welche  mitunter  Atrophie  derselben 
bewirkt ;  —  die  Anstrengung  der  Respirationsorgane,  wie  bei  Trompeten- 
bläsern, Ausrufern,  Geistlichen,  Lehrern,  welche  zu  Pharyngitis,  Laryn- 
gitis, Lungenemphysem  u.  s.  w.  führen  kann.  Hierzu  kommt  noch  eine 
Reihe  von  mehr  oder  weniger  zufälligen,  durch  den  Stand  hervorgerufenen 
Einwirkungen :  so  bei  Wirthen ,  Brauern ,  Weinhändlern ,  Fischern, 
Fuhrleuten ,   Handlungsreisenden  etc. ,   besonders  aber  bei  Soldaten. 

Die  Sterblichkeit  der  Armeen  in  europäischen  Ländern  beträgt  in  Friedens- 
zeiten meist  1,5 — 2,0°/o,  während  sie  bei  der  männlichen  Civilbevölkerung 
derselben  Altersklassen  nur  0,8 — 1,2%  beträgt. 

Die  geistigen  Berufsarten  sind  im  Ganzen  gesund,  namentlich  wenn 
mit  der  geistigen  Beschäftigung  sich  eine  gewisse  Gemächlichkeit  ver- 
binden lässt :  Geistliche,  Professoren,  Kaufleute,  Advocaten  werden  sehr 
alt.  Andre  Arten  geistiger  Beschäftigung,  welche  mit  leidenschaftlichen 
Aufregiuigen  und  häufig  freilich  auch  nicht  ganz  geordnetem  Leben 
(Essen,  Trinken,  Schlafen)  verbunden  sind,  reiben  früher  auf:  so  geht 
es  Politikern ,  Künstlern ,  Schauspielern.  Dagegen  sind  Philosophen, 
Mathematiker  nicht  immer  gut  genährt,  werden  aber  auch  durchschnitt- 
lich alt.  Die  Lehrer  und  Aerzte  sterben,  wie  die  Statistiken  nachweisen, 
früher  als  Andre ,  welche  man  zu  den  geistig  beschäftigten  zählt. 

Am  glücklichsten  sind  diejenigen ,  deren  Beruf  einige  Muskel- 
anstrengung erfordert ,  aber  zugleich  viel  ins  Freie  führt :  Bauern, 
Officiere  im  Frieden  ,   Forstleute. 

.  Viel  genauer  als  die  Morbilitätsverhältnisse  sind  die  Mortalitätsverhält- 
nisse der  verschiednen  Stände  bekannt  (Gas per.  Wahrscheinliche  Lebens- 
dauer. 1835.  Lombard,  De  finfluence  des  professions  sur  la  duree  de  la  vie. 
1835.     Neufville,  Lebensdavier  und  Todesursachen  u.  s.  w.  1855). 

Man  hat  die  Civilisation  beschuldigt ,  dass  mit  ihr  Kränklich- 
keit und  Krankheiten  zunehmen.  Dies  mag  sein,  aber  jedenfalls  hat  die 
Sterblichkeit  mit  der  Besserung  des  allgemeinen  Culturzustandes ,  insbe- 
sondre mit  der  grössern  Zahl  der  Aerzte,  nicht  zugenommen. 

Nach  den  Berechnungen  von  Odier  und  Maltet  war  in  Genf  die  wahr- 
scheinliche Lebensdauer  der  Neugebornen  im  16.  Jahrh.  5  Jahre;  im  17.  Jahrh. 
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12  Jahre;  von  1701—60:  27  Jahre;  von  1761— 1800 :  32  Jahre;  von  1801— 
1813:  41  Jahre;  von  1815—1826:  45  Jahre.  —  Im  20.  Lebensjahr  betrug  die 
wahrscheinliche  Lebensdauer  im  16.  Jahrhundert  22"  Jahre,  in  diesem  Jahr- 
hundert 40  Jahre;  für  das  30. Lebensjahr  im  16.  Jahrhundert  19  Jahre,  in  diesem 
32  Jahre.  Erst  mit  dem  60.  Jahr  fängt  die  wahrscheinliche  Lebensdauer  in 
allen  Jahrhunderten  an  gleich  zu  werden.—  In  London  soll  die  wahrscheinliche 
Lebensdauer  der  Neugebornen  in  100  Jahren  von  6  auf  26  Jahre,  in  Berlin  von 
23  auf  28  Jahre  gestiegen  sein.  In  Berlin  erhält  sich  der  Vortheil  der  neuern 
Zeit  bis  ins  höchste  Greisenalter.  Die  bessern  Verhältnisse  unsers  Jahrhunderts 
rühren  hauptsächlich  von  der  bessern  Pflege  der  Neugebornen  und  von  der 
Kuhpockenimpfung  her.  Der  Verlust  durch  Kriege,  welcher  ja  auch  den  kräftig- 
sten Theil  mit  trifft,  ist  untergeordnet;  denn  auch  die  Frauen  werden  jetzt  älter. 
Die  obigen  Angaben  einer  so  bedeutenden  Zunahme  der  mittlem  Lebens- 
dauer beruhen  nach  Andern  auf  Täuschung,  indem  man  sich  bei  deren  Berech- 
nung vorzugsweise  an  einzelne  grosse  Städte  hielt.  Wenn  die  allgemeine 
Sterblichkeit  in  Schweden ,  Frankreich  u.  s.  w.  in  den  letzten  100  Jahren  etwas 
sank  und  die  Lebensdauer  um  2 — 7  Jahre  stieg,  so  war  dies  fast  nur  Folge  des 
Sinkens  der  Geburtenziffern  und  der  Kindersterblichkeit.  In  Preussen  änderte 
sich  die  Lebensdauer  seit  1816,  in  England  seit  100  Jahren  fast  gar  nicht.  — 
Nahm  aber  auch  die  Lebensdauer  vielleicht  etwas  zu ,  so  ist  doch  die  Zunahme 
der  wirklichen  Vitalität  und  Kräftigkeit  der  Gesammtbevölkerung  weder 
erwiesen ,  noch  wahrscheinlich.  Jedenfalls  ist  nur  die  Kindersterblichkeit 
gesunken. 

Die  Wolilh ab  enden  liaben  eine  iingleicli  längere  Lebensdauer, 
als  die  A  e  r  m  e  r  e  n. 

Von  1000  Armen  sind  nach  Casper  in  Berlin  schon  im  5.  Lebensjahr  ein 
Drittel  gestorben,  von  1000  Vornehmen  und  Reichen  war  das  Drittel  noch  nicht 
einmal  im  40.  Jahr  todt.  Die  Hälfte  der  Armen  überlebte  das  80.,  die  Hälfte 
der  Reichen  das  50.  Jahr. 

In  England  sind  die  Peers  ganz  ungeheuer  begünstigt,  die  Gentry  (Edel- 
leute  überhaupt)  stehen  noch  weit  über  den  Kaufleuten ,  die  Kaufleute  über  den 
Arbeitern  in  Betreff  der  Lebensdauer.  Unter  diesen  gibt  die  ackerbautreibende 
Classe  wieder  günstigere  Verhältnisse ,  als  die  manufacturtreibende.  Im  Allge- 
meinen triff't  der  günstige  Einfluss  der  Wohlhabenheit  auf  Erhaltung  des  Lebens 
vorzüglich  die  Kindheit  und  das  Greisenalter.  Natürlich  schliesst  dieses  allge- 
meine statistische  Resultat  nicht  aus ,  dass  auch  Einzelne  unter  den  niedern 
Classen  ein  ungewöhnlich  hohes  Alter  erreichen. 

Gemeiniglich  hält  man  arme  Leute ,  welche  im  Mannesalter  stehen ,  um  5 
bis  10  Jahre  älter  als  sie  wirklich  sind. 

Endlich  ist  ancli  statistisch  nachgewiesen ,  dass  das  H  e  i  r  a  t  h  e  n 
—  abgesehn  von  dem  zu  frühen  und  dem  zu  späten  Heirathen  —  einen 
ausserordentlich  günstigen  Einfluss  auf  die  Lebensdauer  hat.  Das 
geordnetere  und  regelmässigere  Leben ,  welches  die  Ehe  mit  sich  bringt, 
mag  in  Verbindung  mit  der  bessern  Pflege  in  Krankheiten  günstig  auf 
die  Lebensdauer  wirken.  Es  zeigt  sich  dies  bei  beiden  Geschlechtern, 
besonders  aber  beim  männlichen.  Die  Unterschiede  zwischen  der  wahr- 
scheinlichen Lebensdauer  von  Verheiratheten  und  Unverheiratheten,  be- 
sonders aber  Verwittweten  sind  ziemlich  bedeutend. 

Nach  Casper  hat  ein  Ehemann  die  Aussicht,  60  Jahre  alt  zu  wei'den, 
ein  Junggeselle  muss  sich  mit  45  Jahren  begnügen.  Während  der  4.  Theil  der 
Ehemänner  70  Jahre  alt  wird,  erreicht  nur  der  20. Theil  der  Junggesellen  dieses 
Alter.  Dabei  ist  freilich  zu  bedenken ,  dass  sehr  viele  Männer  zwischen  20  bis 
80  Jahren  sterben ,  im  Ganzen  Wenige  aber  vor  30  Jahren  heirathen ,  und  dass 
daher  die  Liste  der  gestorbenen  Ehemänner  zwischen  20 — 30  Jahren  relativ 
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gering  ausfallen  miiss.  —  Unter  den  Geisteskranken  und  Selbstmördern  sind 
2/3 — ^U  Unverheirathete.  —  Zu  wesentlich  gleichen  Resultaten  kamen  D  e  p  a  r  - 
cieux,  Odier  u.  A. 


8.    Die  Parasiten,  Schmarotzer. 

Swammerdamm,  Bibel  der  Natur.  Uebers.  1752.  —  Van  Doeveren, 
Abh.  V.  d.  Würmern  im  menschl.  Körper.  Uebers.  1776.  —  Göze,  Vers,  einer 
Naturgesch.  der  Eingeweidew.  thier.  Körper.  1782. —  Zeder,  Anleit.  zur  Natur- 
geschichte der  Eingeweidewürmer.  1803.  —  Rudolphi,  Entozoorum  hist.  nat. 
1808 — 10.  —  Bremser,  Ueber  lebende  Würmer  im  lebenden  Menschen.  1819. 

—  Fr.  Schulze,  Pogg.  Ann.  XXIX.  p.  487.  - —  v.  Siebold,  Arch.  f.  Naturgesch. 
1835.  I,  p.  59.  Art.  Parasiten  in  K.  Wagner's  Handwörterb.  d.  Physiol.  1844. 
11,  p.  640.  —  Schwann,  Pogg.  Ann.  1837.  XLI.  p.  184.  —  Schönlein, 
Müll.  Arch.  1839.  p.  82.  —  J.  Vog  el,  Allg.Ztschr.  f.  Chir.  u.  s.  w.  1841.  Nr.  24. 
Path.  Anat.  1845.  p.  385.  —  Steenstrup,  Ueber  d.  Generations-Wechsel.  1842. 

—  Helmholtz,  Müll.  Arch.  1843.  p.  453.  —  Duj ardin,  Hist.  natur.  des 
helminthes.  1845.  —  Bert  hold,  Gott.  Nachr.  1849.  Nr.  13.  —  v.  Beneden, 
Les vers cestoides ou acotyles.  1850.  —  Diesing,  Systema  helminthum.  1 850 bis 
1851. —  Robin,  Hist.natiir.  des  vegetaux  parasites.  1853.  MitAtlas.  — Wedl, 
Grundz.  d.  path.  Histol.  1853.  —  Schröder  u.  Dusch,  Ann.  d.  Chem.  u.  Pharm. 
1854.  LXXXIX.  p.  232.  —  Küchenmeister,  Die  in  und  an  dem  Körper  des 
lebenden  Menschen  vorkommenden  Parasiten.  1855.  —  Gervais  und  van 
Beneden,  Zoologie  medic.  1859.  —  Schröder,  Ann.  d.  Chem.  u.  Pharm. 
1859.  CIX.  p.  35.  1861.  CXVII.  p.  273.  —  Davaine,  Traite  des  entozoaires  et 

-des  maladies  vermineuses.  1860.  —  Pasteur,  Ann.  de  chim.  et  de  phys.  1860. 
C.  LXIV,  p.  1.  Ann.  des  sc.  nat.  Zool.  1861.  D.  XVI.  —  Bärensprung, 
Ann.  d.  Char.  1862.  X,  1.  H.,  p.  37.  —  R.  Leuckart,  Die  menschl.  Paras.  u. 
die  von  ihnen  herrühr.  Krankh.  I.  1862  u.  1863.  II,  1.  Lief.  1867.  2.  Lief.  1868.  — 
Köbner,  Klin.  u.  exper.  Mitth.  aus  d.  Dermat.  1864.  —  Hallier,  Jen.  Ztschr. 
1865.  p.  231.  Die  pflanzl.  Paras.  1866.  —  M'Call  Anderson,  On  the  paras. 
affect.  of  the  skin.  2.  Ausg.  1868.  —  N  e  u  m  a  n  n ,  Lehrb.  d.  Hautkrankh.  1870.  — 
Eidam,  Der  gegenw.  Standpunkt  d.  Mycologie.  1871.  —  Zürn,  Die  thier. 
Paras.  auf  u.  in  d.  Körper  unserer  Haussäugethiere.  1872.  —  Cohn,  Beitr.  z. 
Biol.  d.  Pflanzen.  2.  H.  1872.  p.  127.  —  S  teudener,  Volkm.S.klin.  Vortr.  1872. 
Nr.  38.  —  Billroth,  Unters,  über  d.  Vegetationsformen  von  Coccobacteria 
sept.  U.S.W.  1874.  —  Frisch,  Exper.  Stud.  über  die  Verbreitung  der  Fäulniss- 
organismen in  den  Geweben  und  die  durch  Impfung  der  Cornea  mit  pilzhalt. 
Flüss.  hervorger.  Entzündungserscheinungen.  1874.  —  Birch -Hirschfeld, 
Schmidt's  Jb.  1875.  CLXVL  p.  169. 

Die  Literatur  über  einzelne  wichtige  Parasiten  besonders  pflanzlicher 
Natur  s.  u. 

Parasiten,  Schmarotzer,  sind  pflanzliche  oder  thierische 
Organismen ,  welche  ihr  ganzes  Leben  oder  gewisse  Perioden  desselben 
oder  nur  zeitweilig  aiif  oder  in  andern  lebenden  Organismen  zubringen, 
um  von  denselben  Nahrung  zu  ziehen  oder  sich  auf  ihnen  zu  entwickeln. 

Pseudoparasiten  nennt  man  solche  Parasiten,  welche  nur 
zufällig  auf  den  Menschen  gelangen ,  weil  sie  hier  Feuchtigkeit ,  Wärme 
tmd  in  Zersetzung  begriffne  organische  Substanz  finden. 

Von  manchen  Organismen  ist  es  fraglich,  ob  sie  Parasiten  oder  Pseudo- 
parasiten sind. 
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A.    Pflanzliche  Parasiten,   Pliy  t  op  ar  a  si  t  en. 

Die  pflanzlichen  Parasiten  des  menschlichen  Körpers  ge- 
hören den  Cryptogamen  und  zwar  den  Pilzen  und  Spaltpilzen  an.  Meh- 
rere früher  zu  den  Algen  gerechnete  Formen  sind  jetzt  als  niedere 
Entwicklungszustände  von  Pilzen  erkannt  worden. 

C  r  y  p  1 0  g  a  m  e  n  sind  solche  Pflanzen  ,  welche  sich  ohne  vorher- 
gehende sichtliche  Bliithe  imd  Befruchtiuig  durch  einfache  Zellen  oder 
Zellengruppen  (Sporen ,  Keimkörner)  fortpflanzen  und  welche  sich  un- 
mittelbar oder  nach  Bildung  eines  Vorkeims  zu  einem  neuen  Individuum 
entwickeln.  —  Die  uns  interessirenden  Cryptogamen  sind  (im  Gegensatz 
zu  den  Gefässpflanzen  iind  zu  den  blattbildenden  Cryptogamen)  sog. 
Zellen-  oder  L  a  g  e  r  p  f  1  a  n  z  e  n ,  Thallophyten  :  das  Lager  (Thallus) 
vertritt  die  Gliederung  in  Wurzel-,  Stengel-  und  Blattorgane. 

Aa.  Pilze.  Fungi. 

Pilze  heissen  diejenigen  Lagerpflanzen ,  welche  kein  Chloro- 
phyll in  den  Zellen  haben ,  welche  sich  nur  von  vorgebildeter 
Substanz  ernähren  (also  imfähig sind,  ihre sämmtlichen organischen 
Bestandtheile  aus  unorganischem  Rohmaterial  zu  bilden) ,  und  welche 
Sauerstoff  aus  der  Luft  aufnehmen  und  dafür  Kohlensäiire  ausscheiden. 
Nach  der  zweiten  Eigenschaft  unterscheidet  man  :  ä  eh  t  p  a  r  a  s  i  t  i  s  c  h  e 
Pilze,  welche  sich  vom  Safte  lebender  Organismen  ernähren,  und 
Saprophyten  oder  Aaspilze,  welche  nur  von  todten  und  faulenden 
Substanzen  leben. 

Der  gesammte  vegetative  Körper  der  Pilze ,  der  sog.  Thallus, 
besteht  aus  fadenförmigen ,  mehr  oder  weniger  verzweigten  Elementen, 
den  Pilz fä den  oder  Hyphen.  Dieselben  vergrössern  sich  durch 
Spitzenwachsthum,  indem  sich  immer  nur  die  Endzelle  theilt.  Die  beiden 
Hauptglieder  des  Thallus  sind :  1)  ein  in  oder  auf  dem  Substrat  verbrei- 
teter, Nahrung  aufnehmender  und  aufspeichernder Theil :  dasWurzel- 
1  a  g  e  r  ,  M  y  c  e  1  i  u  m  oder  Ehizopodium  ;  2)  von  ihm  entspringende 
Körper,  welche  die  Fortpflanzungsorgane  tragen  :  die  F  r  u  c  h  1 1  r  ä  g  e  r 
oder  Fruchtfäden   (Stipites,   Pedunculi). 

Das  Mycelium  besitzt  selten  solche  Eigenthümlichkeiten ,  dass  es 
möglich  wäre ,  von  einem  sterilen  Mycelium  auch  nur  annähernd  zu  be- 
stimmen ,  welcher  Pilzspecies  es  angehört :  besonders  ist  dies  der  Fall 
bei  den  meisten  Schmarotzerpilzen.  —  Die  Fruchtträger  tragen  die 
Fortpflanzungsorgane.  Letztere  stellen  die  Zellen  dar,  welche  die  Keime 
neuer  Individuen  sind  (Sporen,  Conidien  u.  s.  w.),  sowie  die  Mutter- 
zellen, von  welchen  sie  unmittelbar  erzeugt  werden  (Sporenmutterzellen, 
Basidien,  Asci  u.  s.  w.).  Die  Fruchtträger  bestehn  entweder  aus  einem 
einzelnen  Pilzfaden  (Fruchtfäden ,  Fruchthyphen) ;  oder  sie  bilden  einen 
zusammengesetzten  Pilzkörper  (Fruchtkörper). 

Die  Fortpflanzung  der  Pilze  geschieht  theils  auf  ungeschlecht- 
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lichem ,  theils  auf  gesclileclitlicliem  Wege.  Nur  erstere  hat  für  uns 
Interesse.  Die  Pilzsporen  entstehen  auf  dreierlei  Weise :  durch  freie 
Zellenbildung  (die  Sporenmutterzellen  heissen  Asci ,  Thecae ,  Sporen- 
schläuche) ;  durch  Abschnürung  (die  Sporenmutterzellen  heissen  Basi- 
dien) ;  durch  eine  der  vegetativen  gleiche  oder  ähnliche  Zeilentheilung 
oder  wandständige  Zellenbildung  (die  Sporenmutterzellen  heissen  Spo- 
rangien). 

Die  reifen  Sporen  sind  kuglig,  oval,  cylindrisch  u.  s.  w.  Sie  sind 
entweder  beweglich  (sog.  Schwärmsporen,  Zoosporen),  oder  be- 
wegungslos, ruhend.  Erstere  kommen  verhältnissmässig  wenigen  Pilzen 
zu :  es  sind  nackte,  einer  deiitlichen  Cellulosemembran  meist  entbehrende 
Protoplasmakörper,  von  deren  Oberfläche  meist  zwei  schwingende  Cilien 
entspringen.  Allen  übrigen  Sporen  mangelt  die  selbständige  Bewegung: 
sie  haben  zur  Zeit  der  Reife  oder  schon  früher  eine  feste  Zellenmembran, 
welche  aus  einei-  Aussenhaut  (Episporium)  und  aus  einer  Innenhaut 
(Endosporium)  besteht.  — •  Die  meisten  Sporenmembranen  zeichnen  sich 
durch  ihre  grosse  Widerstandsfähigkeit  gegen  Zersetzung  und  gegen 
starke  Agentien ,  besonders  auch  concentrirte  Mineralsäuren  aus.  Der 
Inhalt  der  Sporen  besteht  aus  einer  homogenen  oder  Körner ,  Fetttröpf- 
chen, Vacuolen  in  verschieden  reichlicher  Menge  enthaltenden  Proto- 
plasmamasse, und  ist  meist  kernlos.  Er  ist  im  frischen  Zustande  wasser- 
reich ;  wenn  er  trocken  ist ,  saugt  er  aus  feuchter  Umgebung  Wasser 
begierig  ein.  —  Die  Sporen  entwickeln  sich  so,  dass  zuerst  die  Membran 
gesprengt  wird  und  der  Inhalt  in  Gestalt  eines  Schlauches  heraustritt ; 
dieser  Keimschlauch  verlängert  sich  immer  mehr,  bekommt  Scheidewände 
lind  verästelt  sich ,   wodurch  das  Mycelium  entsteht. 

Die  Sporen  sind  die  Hauptver mittler  der  grossen  Ver- 
breitimg  der  Pilze.  Ihre  Kleinheit  und  Leichtigkeit  macht  es  möglich, 
dass  sie  nicht  blos  mit  Flüssigkeiten ,  sondern  auch  durch  die  Luft  überall  hin 
verbreitet  werden.  Die  Untersuchung  des  Staubes ,  atmosphärischer  Nieder- 
schläge, menschlicher  und  thierischer  Excrete ,  besonders  aber  die  von  Pa- 
steur  u.  A.  angestellten  Luftfiltrationsversuche  haben  gezeigt,  dass  entwick- 
lungsfähige Pilzsporen  allenthalben  vorkommen. 

Die  Hauptbedingungen  für  das  Gedeihen  der  Pilze  sind :  massige 
Wärme  (0 — 40^  C.) ,  Feuchtigkeit,  etwas  Sauerstoff,  stockende,  selten 
erneuerte  Luft  und  organische  Substanz.  Licht  ist  unnöthig.  Manche 
Pilze  gedeihen  nur  in  bestimmten  Flüssigkeiten. 

Die  Quantität  und  Qualität  der  Nahrungsmittel  und  des  umgebenden  Me- 
diums ist  von  grossem  Einfluss  auf  die  Gestalt  und  Fructificationsweise  der 
Pilze:  in  dem  einen  Medium  gedeiht  das  Mycelium  kräftig,  während  es  im 
andern  zu  feinsten  Fäden  schwindet;  in  dem  einen  Nahrungsstoff  treibt  der 
Pilz  kräftige  Sporen ,  im  andern  schnürt  er  Sporenpinsel  ab ,  in  einem  dritten 
zerfällt  er  zu  Hefepilzen.  Darauf  beruht  der  sog.  Pleomorphismus  Tu- 
lasne's,  d.  h.  dieselbe  Pflanze  kann  unter  zwei  oder  mehr  Gestalten,  sowohl 
in  Betreff  der  Vegetations-  als  der  Fructificationsorgane  vorkommen.  —  Auch 
Witterung ,  Grundwasserstand  u.  s.  w.  haben  Einfluss  auf  das  Gedeihen  u.  s.  w. 
der  Pilze.  —  Neuerdings  hat  H a  1 1  i e r  der  Tulasne'schen  Lehre  eine  unge- 
bührliche Ausdehnung  gegeben ;  Bonorden  verwirft  sie  ;  d  e  B  a  r  y  nimmt 
eine  vermittelnde  Stellung  ein. 
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Die  pathologisch  wichtigen  Pilze  gehören  zwei  Gruppen 
an ,  den  Staub-  und  den  Fadenpilzen. 

Die  Staub-  oder  Keimpilze  (Conio-  oder  Gymnomy- 
c  e  t  e  s )  bestehn  aus  einzelnen ,  gehäuften  oder  lose  verbundnen ,  ein- 
oder  mehrzelligen  Sporen,  welche  sich  beim  Keimen  zu  einem  faden- 
artigen Mycelium  entwickeln ,  aus  welchem  sich  durch  Abschnürung  die 
Sporen  bilden.  Diese  kommen  nicht  selten  an  derselben  Pflanze  von 
zweierlei  Art  vor.  Damit  kann  auch  noch  die  Bildung  von  sog.  Conidien 
oder  secundären  Sporen  verbunden  sein.  —  Hierher  gehören  u.  a.  der 
sog.  Flugbrand  und  Schmierbrand ,  sowie  der  Eost  des  Getreides ,  wahr- 
scheinlich auch  die  verschiednen  Gährungs-  oder  Hefepilze. 

Mycoderma  (Cryptococcus,  Hormiscium,  Saccharomyces). 

Die  Bierhefe  (Mj^c.  oder  Cryptoc.  oder  Torula  cerevisiae). 

Besteht  aus  0,004 — 0,008  Mm.  grossen ,  runden  oder  ovalen,  farb- 
losen Zellen ,  welche  1  ,  seltner  2  helle ,  fettähnliche ,  kernartige  Körper 
enthalten.  Ein  Mycelium  fehlt.  Aus  diesen  Zellen  entstehn  neue  durch 
Sprossung.  Die  neu  entstandnen  schnüren  sich  entweder  ab  ,  höchstens 
zwei  bleiben  verbunden  ;  oder  aus  ihnen  sprossen  viele  neue  hervor ,  so 
dass  eine  ganze  Reihe  aneinander  hängender  Zellen  entsteht,  welche  sich 
aber  nicht  in  eigentliche  Fäden  umwandeln.  Ersteres  ist  die  Unter- 
hefe,  welche  sich  bei  der  Untergährung,  bei  einer  Temperatur  bis  10^  C. 
findet;  letzteres  die  Oberhefe,  welche  bei  einer  Temperatur  über  10^ 
vorkommt.  Sie  findet  sich  im  zuckerhaltigen  Harn  und  im  Inhalt  aller 
Stellen  des  Verdauungscanais  vom  Mund  bis  zum  After  (Zungenbeleg, 
Erbrochnes,  durchfällige  Stühle).  —  Ihre  pathologische  Bedeutung  ist 
noch  zweifelhaft  (s.  u.). 

Die  Weinhefe  (Mycoderma  vini). 

Die  Essighefe  (Mycoderma  aceti). 

Die  M  i  1  c  h  h  e  f  e ,  G 1  i  e  d  e  r  h  e  f  e  (Oidium  lactis) ,  kann  hefen- 
artig wachsen,  wenn  sie  untergetaucht  wird ,  während  an  der  Oberfläche 
ein  Mycel  aus  cylindrischen  Gliedfäden  entsteht,  aus  welchen  Mycelium - 
äste  in  die  Luft  wachsen ,  deren  längliche  Zellen  leicht  abgliedern. 
Daraus  wird  wieder  die  der  Bieroberhefe  ähnliche  Milchhefe ,  wenn  sie 
mit  Milchzuckerlösung  bei  Luftabschluss  in  Berührung  kommt.  —  Findet 
sich  auf  saurer  Milch  und  bei  der  sauren  Gährung  des  Milchzuckers 
überall ,  wo  sich  Milchsäure  bildet. 

Ueber  die  Natur  der  Hefenpilze  herrs-chen  mehrere  Aasichten.  Die  Einen 
(Schwann,  Pasten r,  de  Bary,  Rees  u.  A.)  betrachten  sie  als  Organismen 
sui  generis,  welche  in  den  gährungsfähigen  Flüssigkeiten  aus  ihren  eignen 
specifischen  Keimen  entstehen.  Nach  Bai  1,  Bonorden,  Hallier,  Hoff- 
mann u.  A.  sind  sie  nur  Zustände,  besondre  in  den  gährungsfähigen  Flüssig- 
keiten entstehende  Sporenformen  oder  Sprossungen  von  Pilzen,  zumal  Schimmel- 
pilzen, welche  an  der  Luft  in  andrer  Gestalt  fructificiren ;  sie  entstehn  gleichfalls 
aus  Sporen,  sei  es  aus  Hefezellen  selbst,  sei  es  aus  den  andern,  an  der  Luft 
gebildeten  Formen,  wenn  diese  in  die  Flüssigkeit  gelangen. 

Die  Fadenpilze  (Hyphomyeetes)  haben  ein  Mycelium, 
welches  aus  verlängerten,    röhrenförmigen,    in  verschiedner  Weise  an 
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einander  gereihten  Zellen  besteht.  Diese  bilden  verzweigte  Fäden  und 
stellen  häufig  sehr  zierliche ,  regelmässig  ästige  Bildungen  dar.  Die 
Sporen  entstehn  in  den  Fadengliedern  oder  an  deren  Ende  und  werden 
bei  der  Reife  durch  Abschnürung  frei.  —  Hierher  gehören  der  Pilz 
der  Muscardine  der  Seidenwürmer  (Botrytis  bassiana) ,  der  Kartoffel- 
krankheit (  Fusisporium  solani ) ,  der  Weintraubenkrankheit  (  Oidium 
Tuckeri) ,  die  Schimmelpilze ,  die  Pilze  der  parasitischen  Haut-  und 
Schleimhautkrankheiten. 

Solche  schimmelartige  Formen  sind : 

Penicillium  glaucum  s.  crustaceum,  gemeiner 
Schimmel,  Pinselschimmel. 

Bildet  den  grössten  Theil  des  gewöhnlichen ,  auf  fast  allen  in  Zer- 
setzung begriffnen  vegetabilischen  Substanzen  (z.  B.  Brot,  Obst),  seltner 
auf  thierischen  Substanzen  vorkommenden  Schimmels.  Auf  einem  septir- 
ten ,  reich  und  unregelmässig  verästelten ,  farblosen  Mycelium  erheben 
sich  die  aufi'echten ,  durch  Querwände  getheilten  Fruchtträger.  Ihre 
Spitzen  sind  reich  büschlig  verzweigt  und  auf  den  Enden  der  Zweige 
bilden  sich  zahlreiche  pfriemenförmige  Sterygmen;  jedes  dieser  schnürt 
eine  lange  Kette  runder  Conidien  ab ,  welche  anfangs  miteinander  ver- 
bunden bleiben,  wodurch  eben  das  pinselartige  Aussehn  entsteht. 

Aspergillus  glaucus,  blaugrüner  Schimmel,  Kolben- 
mode r. 

Findet  sich  weit  verbreitet ,  besonders  auf  altem  Holz ,  als  zarter 
spinnwebenähnlicher  Anflug.  Häufig  mit  dem  vorigen.  Besteht  aus 
einem  ähnlichen  Mycelium.  Die  fast  senkrecht  darauf  stehenden ,  meist 
ungegliederten  Fruchtfäden  erweitern  sich  am  freien  Ende  zu  einer 
keulenförmigen  Basidie,  an  welcher  ringsum  Sterygmen  hervortreten, 
welche  Reihen  von  grünlichen,  feinstachligen  Sporen  abschnüren. 

Mit  Aspergillus  kommt  an  einem  Mycel  das  früher  für  selbständig 
gehaltne  E  u  r  o  t  i  u  m  h  e  r  b  a  r  i  o  r  u  m  vor.  Da  beide  zusammen- 
gehören ,   heisst  jetzt  der  Pilz  Eurotium  Aspergillus  glaucus. 

M  u  c  0  r  m  u  c  e  d  o  und  Mucor  racemosus,  Blasen- 
schimmel. 

Häufig  auf  Excrementen  und  Speiseresten.  Von  einem  reich  ver- 
zweigten, langfädigen,  erst  im  Alter  septirten  Mycelium  erheben  sich  die 
an  der  Spitze  blasig  angeschwollnen  Fruchthyphen  (sog.  Columellae). 
Die  zahlreichen  Sporen  werden  durch  Platzen  oder  Auflösen  der  Sporan- 
giumwand  frei. 

Bb.     Spaltpilze,     Schizomycetes    (Bacterien,    Micrococcen, 
Microzymen). 

Die  Spaltpilze  gehören  zu  den  Pilzen,  insofern  sie  Zellenpflanzen 
sind,  welche  des  Chlorophylls  entbehren  und  keine  Kohlensäure  assimi- 
liren ;  sie  unterscheiden  sich  aber  davon  durch  den  Mangel  des 
Myceliums    und    der     Basidio-     und    Asco-Sporen.     Ihre 
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Vermehrung  geschieht  nur  auf  ungeschlechtlichem  Wege  d  u  r  c  h 
Knospung,  resp.  Theilung.  Ihre  Verbreitung  ist  ausserordent- 
lich gross:  die  gewöhnliche  atmosphärische  Luft,  sowie  alles  Wasser,  mit 
Ausnahme  des  frisch  destillirten ,  selbst  das  Schneewasser  des  reinsten 
Eises,  enthalten  ihre  Keime.  Die  Gewebe  und  Flüssigkeiten  des  nor- 
malen menschlichen  Körpers  sind  frei  davon ,  mit  Ausnahme  der  äussern 
Haut  und  der  leichter  zugänglichen  Schleimhäute,  vielleicht  auch  des 
Blutes,  des  Pankreas  u.  s.  w. 

Geschichtlich  sind  bemerkenswerth :  Leeuwenhoek,  O.  F.  Müller; 
vor  Allen  Ehrenberg  (stellte  1830  zuerst  die  Familie  der  Vibrionia  auf;  1838 
die  vier  Gattungen  Bacterium,  Vibrio,  Spirochaeta,  Spirillum) ;  ferner  Duj  ar- 
din, Pasteur,  Hallier,  Naegeli,  Colin. —  Der  Name  Schizomyceten 
(Naegeli)  ist  der  leichten  Zerbrechlichkeit  der  Bildungen  entnommen. 
Gleichbedeutend  damit  wird  von  Vielen  der  Name  Bacterien  (Ho  ff  mann  u.  A.) 
gebraucht. 

Die  Stellung  der  Bacterien  zu  den  Pilzen  wird  von  Verschiednen  verschie- 
den aufgefasst;  höchst  wahrscheinlich  sind  sie  davon  zu  trennen  (Naegeli, 
de  Bar  y ,  Hoffmann ,  Cohn,  Billroth)  im  Gegensatz  zu  Karsten  und 
besonders  Hallier,  welcher  sie  für  die  Hefeformen  oder  für  sog.  Micrococcus- 
schwärmer  bestimmter  Pilze  (Penicillium  u.  a.)  ansieht). 

Nach  Hoff  mann  gehen  auch  die  von  Ehrenberg,  Duj  ardin, 
Pasteur  u.  A.  aufgestellten  Arten  der  Schizomyceten  in  einander  über:  Eigen- 
schaften ,  welche  als  Merkmale  der  Art  gelten  sollen ,  wechseln  im  Lauf  der 
Entwicklung  wie  bei  Aenderung  der  äussern  Lebensbedingungen  vielfach  mit- 
einander ab.  H.  fasst  als  Bacterienreihe  fünf  Formen  :  die  Monadenform ,  die 
Stäbchenform ,  die  Vibrionenform ,  die  Leptothrixform  und  die  Zooglöaform. 
Alle  diese  findet  man  neben  andern  in  stehenden  Infusionen  vertreten. 

Bei  der  ausserordentlich  grossen  Bedeutung ,  welche  die  Schizomyceten 
als  Ursache  einzelner  Krankheiten  schon  jetzt  haben,  sowie  bei  der  Verwirrung, 
welche  in  botanischer  und  pathologischer  Beziehung  herrscht ,  ziehe  ich  es  vor, 
im  folgenden  botanischen  Theil  mich  vorzugsweise  an  die  neueste  Arbeit  Cohn's 
zu  halten. 

Bacterien  sind  chlorophylllose  Zellen  von  kugliger, 
oblonger  oder  cylindrischer,  mitunter  gedrehter  oder  gekrümm- 
ter Gestalt,  welche  sich  ausschliesslich  durch  Quer  theilung 
vermehren  und  entweder  isolirt  (einzellige  Bact.)  oder  in  Zell- 
familien  (Fadenbact.)  vegetiren.  —  Die  Bacterienzellen  besitzen  ein 
stickstoffhaltiges,  meist  farbloses  Protoplasma,  welches  das  Licht  stärker 
bricht  als  Wasser  und  meist  glänzende  ölähnliche  Körnchen  enthält. 
Die  nicht  eiweissartige ,  sondern  cellulosenähnliche  Zellmembran  wird 
durch  Kali  und  Ammoniak,  sowie  durch  Säuren  nicht  zerstört,  widersteht 
auch  der  Fäulniss  sehr  lange.  —  Die  eine  Gruppe  der  Bacterien  bildet 
Gallerträassen  (Zooglöa) ;  die  andre  Gruppe  kommt  frei  zer- 
streut oder  in  Schwärmen  vor. 

Bei  den  Kugel-  und  Stäbchen-Bacterien  trennen  sich  zwar  die  Tochter- 
zellen in  der  Eegel  nach  der  Theilung  sofort;  bisweilen  aber  bleiben  die  Zell- 
generatiouen  miteinander  verbunden,  indem  ihre  Zellmembranen  zu  gallertartiger 
wasserheller  Intercellularsubstanz  aufquellen  und  sich  zu  grössern ,  scharf 
begrenzten,  elastisch  biegsamen  Gallertmassen  verbinden:  Zooglöa 
Cohn,  (Gliaccos ,  Petalococcos  Billroth;  Kolonie  Burdon-Sanderson). 
Die  Zooglöa  stellt  unregelmässig  kuglige ,  traubige  oder  schlauchartige ,  in 
Wasser  schwimmende  oder  auf  einer  Unterlage  ausgebreitete  Gallertmassen  dar,^ 
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in  welchen  die  Bacterienzellen  verschieden  dicht  eingelagert  sind.  In  dieser 
Gallerte  theilen  die  Bacterien  sich  weiter;  da  wo  besonders  lebhafte  Vermehrung 
stattfindet,  sind  die  jungen  Zellen  sehr  eng  aneinander  gedrängt,  die  Inter- 
cellularsubstanz  wenig  entwickelt;  später  weichen  die  Zellen  auseinander.  Mit 
blossem  Auge  bilden  die  Gallertmassen  farblose,  in  Wasser  schwimmende  Flöck- 
chen ,  welche  sich  an  Oberfläche ,  Wänden  oder  Boden  eines  Gefässes  absetzen ; 
bei  reichlicher  Vermehrung  bilden  sie  Gallertklumpen  oder  dicke  Häute  von 
mehreren  Cent.  Umfang.  Enthält  das  Wasser  Eisen  in  Lösung ,  so  wird  dieses 
gern  als  Eisenoxydhydrat  ausgefällt ,  die  Gallerte  färbt  sich  rothbraun.  Entsteht 
in  solchem  Wasser  Schwefelwasserstoff,  so  werden  die  rostbraunen  Zooglöen 
geschwärzt.  In  der  Gallerte  eingebettet,  sind  die  Bacterienzellen  nicht  ab- 
gestorben ,  da  sie  sich  nicht  nur  sehr  reichlich  vermehren ,  sondern  sich  auch 
leicht  aus  der  Gallerte  durch  deren  Auflösung  befreien  und  dann  frei  im  Wasser 
umherschwimmen.  —  Die  Faden-  und  Schraubenbacterien  kommen  niemals  in 
Gallertmassen,  sondern  zerstreut  oder  in  Schwärmen  vor. 

Die  Schwarmbildung  findet  sich  bei  allen  Bacterien ,  wenn  sie  sich 
bei  reichlicher  Nahrung  im  Innern  einer  Flüssigkeit,  oder  aus  Saiierstoffhunger 
an  deren  Oberfläche  in  unendlichen  Schaaren  versammeln.  Von  der  Zooglöa- 
gallerte  unterscheidet  sich  der  Bacterieuschwarm  dadurch ,  dass  bei  jener  die 
Zellen  unbeweglich  durch  Intercellularsubstanz  verkittet  sind.  Deshalb  bildet 
die  Zooglöa  im  Wasser  einen  scharf  abgegrenzten  Contour,  der  um  so  deutlicher 
hervortritt,  weil  die  Bacterienzellen  scheinbar  am  Kande  der  Gallerte  dichter 
gelagert  sind ,  als  in  der  Mitte.  Die  Bacterienschwärme  dagegen  bestehn  blos 
aus  freien ,  beweglichen ,  aber  oft  so  dicht  aneinandergedrängten  Zellen ,  dass 
diese  sich  fast  berühren,  daher  eine  schleimige  Masse  bilden;  in  bewegtem 
Wasser  vertheilen  sich  jedoch  die  einzelnen  Zellen  ohne  Weiteres ,  da  sie  durch 
keine  Zwischensubstanz  verbiinden  sind.  In  süssem  Wasser  liegen  die  Bacterien- 
schwärme meist  nahe  der  Oberfläche  des  Wassers ,  oft  in  einer  dicken ,  beinahe 
öligen  Schicht.  —  Auf  der  Oberfläche  von  Flüssigkeiten ,  in  denen  sich  Bacte- 
rien vermehren ,  schwimmen  in  der  Regel  sehr  dünne  irisirende  Häutchen ,  in 
denen  unbewegliche  Bacterien  in  parallelen  Längsreihen  geordnet  sind.  Die 
Häutchen  unterscheiden  sich  von  der  Zooglöa  dadurch,  dass  bei  letzterer  die 
Zellen  zu  kugligen  Massen  durch  Intercellularsubstanz  verbiinden  sind,  während 
in  erstem  nur  eine  einfache  Schicht  ohne  Zwischensubstanz  vorhanden  ist. 

Eine  weitere  Form,  in  welcher  die  Bacterien  auftreten,  ist  die  des  pulv- 
rigen Niederschlags.  Sobald  in  einer  Flüssigkeit  die  Nährstoffe  er- 
schöpft sind,  hört  die  weitere  Vermehrung  der  Bacterien  auf  und  die  Körperchen 
setzen  sich  allmälig  am  Boden  des  Gefässes  ab ;  die  Flüssigkeit  wird  klarer,  am 
frühesten  an  der  Oberfläche ,  die  weisse  pulvrige  Masse  am  Boden  wird  dicker 
und  dichter.  Im  Niederschlag  sind  alle  Arten  von  Bacterien  untereinander  ge- 
mengt; sie  sind  nur  zum  Theil  todt,  zum  grössten  Theil  in  einem  ähnlichen 
Ruhezustand,  wie  die  Hefezellen  in  einer  ausgegohrnen  Flüssigkeit. 

Die  meisten  Bacterien  besitzen  einen  bewegiichen  und  einen  nn- 
bewegliclien  Zustand.  Die  Bewegung  der  kleinen  runden  Bacterien 
gleicht  der  MoleeularbeAvegung ;  die  der  länglichen  Bacterien  beruht  auf 
einer  Rotation  um  die  Längsachse ,  wozu  bei  längern  und  biegsamem 
Arten  auch  active  und  passive  Beugungen  und  Streckungen  in  der  Länge 
des  Fadens,  niemals  Schlängelungen  hinzutreten.  Die  Bewegung  scheint 
an  die  Gegenwart  des  Sauerstoffs  gebunden ;  bei  Mangel  desselben  tritt 
der  bewegungslose  Zustand  ein.  Sie  hängt  ferner  vom  Medium  ab :  in 
dünnen  Flüssigkeiten  ist  dieselbe  meist  sehr  lebhaft.  Dauernd  ist  der 
bewegungslose  Zustand,  wenn  die  Bacterien  zu  Gallertmassen  oder 
Häutchen  verbunden  sind.  Bei  gewissen  Fadenbacterien  ist  nie  Be- 
wegung beobachtet. 
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Ganz  eingetrocknete  Coccobacterien  können  nicht  wieder  belebt  werden ; 
die  sog.  Dauersporen  aber  ertragen  Siedehitze  und  Gefrierkälte.  Sie  ent- 
stehn  durch  Zusammenziehung  des  Bacterienplasma  zu  dunkel  contourirten 
ölähnlichen  Kugeln  ( B  i  1 1  r  o  t  h). 

Zweifelhaft  ist,  ob  bei  den  Bacterien  Sporen-  oder  Conidienbildung  statt- 
findet. —  Vergl.  Rindfleisch,  Virch.  Arch.  1872.  LIV.  p.  396. 

Bacterien  (insbesondre  Bact.  Termo)  entwickeln  und  vermehren 
sich  in  ausserordentlicher  Weise  in  einer  sog.  C  u  1 1  u  r  -  oder  N  ä  h  r  - 
flüssigkeit,  welche  frei  von Eiweissverbindungen  und  Zucker,  neben 
einer  gewissen  Menge  von  Mineralstoffen  (Phosphorsäure,  Kali,  Schwefel- 
säure ,  Kalk  u.nd  Magnesia)  nur  Ammoniak  und  Weinsäure  enthält : 
ersteres  ist  die  Stickstoff-,  letztere  die  Kohlenquelle  der  Bacterien.  Die 
Weinsäure  kann  auch  durch  irgend  eine  organische  KohlenstoftVerbindung 
mit  Ausnahme  der  Kohlensäure  vertreten  sein.  —  Am  häufigsten  wird 
die  Pasteur 'sehe ,  von  Cohn  modificirte  Ernährungsflüssigkeit  an- 
gewandt: 100  Th.  destillirtes  Wasser,  0,5  Ammon.  tartar.,  0,1  Kai. 
phospor.,  Spuren  von  Schwefelsäure,  Kalk  und  Magnesia. 

Nach  Cohn  unterscheidet  man  folgende  vier  Gruppen  von  Bacterien. 

I.  Gruppe.    S  p  h  a  e  r  o  b  a  c  t  e  r  i  a.    K  u  g  e  1  b  a  c  t  e  r  i  e  n. 

(Pasteur's  Monas,  resp.  Mycodei-ma.  Ehrenberg's  Monas  Crepuscu- 
lum  und  prodigiosa.  Hoffmann's  Monas  Crepusculum.  Halli  er 's  Micro- 
coccus.     Billroth 's  Coccus  und  Gliacoccus.) 

Die  Kugelbacterien  sind  kuglige  oder  ovale  Zellen ,  meist  unter 
0,001  Mm.  gross,  ohne  körnigen  Inhalt,  mit  doppelt  contourirter  Mem- 
bran. Die  Zellen  hängen  meist  paarweise  aneinander  und  sind  an  der 
Theilungsstelle  stark  eingeschnüi-t.  Bei  fortschreitender  Theilung  ent- 
stehn  kurze  Ketten  aus  3,  4  bis  8  und  mehr  Gliedern,  welche  steif  oder 
gebogen  und  in  Folge  der  Einschnürungen  rosenkranzförmig  sind.  Oder 
die  Ketten  sind  unregelmässig  gebrochen,  zickzackartig,  und  so  entstehn 
dichte  imd  verworrne  Zellhaufen ,  Kolonien ,  Avelche  aus  einer  grossen 
Zahl  von  Zellen  bestehn  und  unregelmässig  aneinandergeordnet  sind. 
Oder  endlich  die  aus  der  Zweitheilung  entstandnen  Tochterzellen  reihen 
sich  nicht  in  Ketten  an ,  sondern  legen  sich  sofort  in  unregelmässiger 
Lagerung  neben  die  Mutterzellen  und  verbinden  sich  durch  Intercellular- 
substanz  mit  ihnen.  So  entstehn  Anhäufungen  zahlloser  Kugelzellen, 
welche  gallertartige,  oft  sehr  zähe  Schleimmassen  bilden.  Diese  Schleim- 
bildung ist  die  Normalform  bei  den  in  pathologischen  Processen  auf- 
tretenden Arten,  welche  in  dichter  Schicht  die  erkrankten  Organe  über- 
wuchern oder  sich  in  den  Interstitien  der  Gewebe  einlagern.  Die 
schleimigen  Massen  gerinnen  weder  durch  Alcohol ,  noch  durch  Essig- 
säure ,  sie  verflüssigen  sich  nicht  durch  Liquor  Kali  caustici.  (Der 
obengenannte  Zustand  entspricht  der  Zooglöaform  der  Stäbchenbacterien ; 
in  Folge  der  geringern  Entwicklung  der  Intercellularsubstanz  sind 
die  kugligen  Zellen  dicht  gedrängt  und  entsteht  unter  dem  Microscop 
ein  äusserst  characteristisches,  dicht  punctirtes  oder  feinkörniges,  „  chagrin- 
ähnliches  "  Aussehn .) 
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Die  Charactere  der  Kugelbacterien  sind  da,  wo  sie  in  grosser 
Zahl  und  dicht  beieinander  vorkommen,  bei  stärkern  Vergrösserungen  (von 
400  an)  ganz  bestimmt :  das  eben  genannte  chagrinirte  Aussehen  kommt  andern 
Körpern  nicht  zu.  Wo  sie  aber  einzeln  oder  in  geringer  Zahl  beieinander  lie- 
gend gefunden  werden ,  da  lassen  optische,  chemische  und  physiolo- 
gische Unterscheidungen  häufig  im  Stich,  oder  sie  sind  nur  mit  grossen 
Schwierigkeiten  anzuwenden.  —  Die  den  Kugelbacterien  am  meisten  ähn- 
lichen Substanzen  sind :  der  sog.  Detritus  der  verschiedensten  organischen 
und  imorganischen  Substanzen  (Fett-,  Eiweiss-,  Pigment-,  Kalkmolecüle ,  fein 
verth'eilte  Tusche  und  Harz  u.  s.  w.).  Alcohol,  Aether,  Chloroform,  caustische 
Alealien ,  nicht  zu  concentrirte  Säuren  beeinflussen  bei  der  gewöhnlichen 
Anwendung  auf  die  microscopischen  Präparate  die  meisten  der  genannten  De- 
tritusmassen nicht,  die  Kugelbacterien  werden  dadurch  auch  bei  längerer  Ein- 
wirkung nicht  verändert.  Carmin  und  Hämatoxylin  färbt  dieselben  bald  ,  bald 
nicht;  Jod,  neuerdings  wieder  von  Hill  er  empfohlen  (in  alcoholischer  Lösung 
von  1  :  25),  färbt  sie  gelb.  —  Nach  Weigert  (Anat.  Beitr.  z.  L.  v.  d.  Pocken. 
1874)  characterisiren  sich  die  Bacterien colonien  durch  ihre  Färbung  mit 
Hämatoxylin  nach  vorheriger  Behandlung  mit  verdünnter  Kalilauge  (zum  Unter- 
schied von  geronnener  Lymphe,  Detritus  u.  s.  w.).  —  Die  Vermehrung  der  Kugel- 
bacterien unter  dem  Microscop  ist  schwer  zu  beurtheilen  :  Orth  (Virch.  Arch. 
LVni,  p.  437)  hat  sie  bei  Puerperalperitonitis,  Cohn  bei  Vaccinelymphe  ge- 
sehen. Hiller  schlägt  geradezu  die  Züchtung  der  Bacterien  in  einer  Nähr- 
flüssigkeit vor.    (Ib.  LXII,  p.  361.) 

Kyber  (Dorp.  med.  Ztschr.  1872.  HI,  p.  44)  hält  nur  die  isolirten,  mit 
Cilien  versehenen  Körnchen  für  pflanzliche  Gebilde.  Die  durch  Essigsäure 
sich  lösenden  Körnchen  des  körnig  geronnenen  Fibrins ,  die  der  körnig  degene- 
rirten  Leber-  und  Nierenepithelien ,  die  in  hyalinem  Schleim  durch  Essigsäure 
erzeugten  Granula,  die  Pigmentmolecüle  der  Chorioidea  — -  alle  haben  eine  kuglige 
Gestalt,  eine  glatte,  scharfe  Begrenzung,  mitunter  einen  scheinbaren  Kern,  und 
ihr  Tanzen,  die  Brown'sche  Molecularbewegung,  lässt  sich  von  der  Bewegung 
des  Micrococcus  nicht  unterscheiden.  Die  meisten  dieser  Körnchen  lösen  sich 
oder  erblassen  in  Säuren  oder  Aetzkali  leichter  als  der  Micrococcus  ,  nur  die 
Pigmentkörnchen  der  Chorioidea  sind  resistenter.  Das  Aufhören  der  Bewegung 
durch  concentrirte  Säure  und  Aetzkali  rührt  nach  K.  daher,  dass  die  weicher 
werdenden  Körperchen  in  dem  dichter  g-ewordnen  Medium  durch  leise  Stösse 
und  Strömungen  in  der  Flüssigkeit  nicht  mehr  zu  jener  Bewegung  veranlasst 
werden  können ,  welche  bei  starker  Vergrösserung  als  lebhaftes  Zittern  oder 
Kreiseln  gesehen  wird.  —  Vergl.  auch  Lex,  D.  Ztschr.  f.  öff.  Gesundheitspfl. 
1872.  IV,  p.  47  und  Wolff,  Virch.  Arch.  LIX,  p.  145.  —  Nach  Riess  (Arch. 
f.  Anat.  u.  s.  w.  1872.  u.  Med.  Ctrlbl.  1873.  Nr.  34)  sind  viele  sog.  Micro- 
coccen  Zerfallsproducte  der  weissen  Blutkörperchen.  —  Osler  u.  Schäfer 
(Med.  Ctrlbl.  1873.  Nr.  37)  sahen  aus  den  im  Blute  bisweilen  vorkommenden 
grossen  farblosen  granulirten  Massen  eigenthümliche  Bacterien  ähnliche  Formen 
entstehen. 

Einevollkommne  Isolirung  der  Micrococcenist  noch  nicht  möglich 
gewesen:  die  von  Manchen  als  beweisend  angesehnen  Versuche  gelangen  Andern 
nicht.  C  h  a  u  V  e  a  u  ,  sowie  Burdon-Sandersou  überliessen  Vaccinelymphe 
der  Einwirkung  der  Schwere :  die  obersten  Schichten  waren  ganz  unwirksam, 
die  tiefsten  (welche  die  Pilze  enthielten)  sehr  wirksam.  —  Tiegel  (Ueb.  d. 
fiebererreg.  Eigensch.  d.  Microsp.  sept.  Bern.  Diss.  1871)  suchte  aus  bacterien- 
haltigen  Flüssigkeiten  von  Milzbrand  wie  aus  septischen  Flüssigkeiten  die 
körperlichen  Theile  durch  Filtration  mit  Thonzellen  zu  trennen.  Bergmann 
(D.  Ztschr.  f.  Chir.  1872.  I,  p.  396)  gelang  die  Filtration  nicht  vollständig.  Da- 
gegen fand  er ,  dass  beim  Frieren  und  Aufthauen  bacterienhaltige  Flüssigkeit 
sich  schichtet  und  die  Oberfläche  in  der  Tiefe  einiger  Linien  bacterienfrei 
wird.  —  M.  Wolff  (Med.  Centrlbl.  1873.  Nr.  8  u.  9)  fand  nach  der  Zahn- 
Tiegel' schenFiltrationsmethode  imFiltrat  stets  einzelne  Bacterien  und  Micro- 
Wagner,  allgem.  Pathologie.   7.  Aufl.  9 
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coccen  :  jenes  als  Neucultur  aufgestellt  enthielt  nach  3 — 4  Tagen  letztere  sehr 
zahlreich.  Die  Thonzellen  hindern  also  das  Durchschlüpfen  von  Bacterien 
nicht.  Ebenso  wenig  gelangen  W.  die  Bergmann' sehe  Gefrierungsmethode 
zur  Isolirung  der  Bacterien ,  und  wiederholte  Filtrationen.  —  H  i  1 1  e  r  (Med. 
Ztg.  1874.  Nr.  1)  gelang  die  Isolirung  nicht. 

Billroth  unterscheidet  Micro-,  Meso-  und  Megalococcos:  erstere 
beide  haben  einen  ruhenden  und  beweglichen ,  letzteres  nur  einen  ruhenden  Zu- 
stand; das  erste  kommt  stets  vor  in  faulendem  Blut,  das  zweite  meist  in  saurem 
Milchserum  ,  das  dritte  häufig  auf  concentrirtem  Fleischwasser.  Megalococcos 
geht  nie  aus  Micrococcos  hervor.  —  Wenn  derCoccosbei  fortdauernder  Theilung 
in  einer  Richtung  im  Zusammenhang  bleibt,  so  entstehen  Coccosketten  :  Strepto- 
c  o  c  c  o  s  (Leptothrix  H  a  1 1  i  e  r ,  Torula  urinae  d.  Äelt.).  Ascococcos  nennt 
B.  Coccos,  welcher  in  einer  Hülle,  einem  Schlauch  steckt.  Erfolgt  die  Durch- 
furchung des  Protoplasma  regelmässig  und  gleichzeitig  nach  Quere  und  Länge, 
so  entstehen  Sar cinaformen.  —  Das  Characteristische  des  Coccos  ist  nach  B. 
nicht  die  Form  und  Bewegung  allein,  sondern  die  Vermehrung  durch  Theilung. — 
Nach  B.  sind  Coccen  und  Bacterien  nur  verschiedne  Formen  einer  und  der- 
selben Pflanzenart. 

Die  folgende  Eintheilung  der  Kugelbacterien  nach  der  Function  (! '?)  ist 
von  Cohn. 
I.Gattung.    Micrococctis  Colin. 

Zellen  farblos  oder  schwach  gefärbt ,  sehr  klein ,  kiiglig  oder  oval, 
durch  Quertheilung  zu  zwei-  oder  mehrgliedrigen  kurzen  rosenkranz- 
förmigen  Fäden  (Mycothrix ,  Torulaform),  oder  zu  vielzelligen  Familien 
(Colonien,  Ballen,  Haufen),  oder  zu  Schleimmassen  (Zooglöa-,  Mycoderma- 
Form)  vereinigt.    Ohne  Bewegung. 

Zu  dieser  Gattung  gehören  folgende  drei  „physiologische  Species", 
da  die  Unterscheidung  nach  Gestalt  und  Grösse  unmöglich  ist. 

a.  P  i  g  m  e  n  t  b  a  c  t  e  r  i  e  n ;  c  h  r  o  m  o  g  e  n  e  Kugelbacterien:  chro- 
mogene  Micrococcusarten. 

Das  sind  Kugelbacterien,  welche  in  gefärbten  Gallertmassen  auftreten. 

Vegetiren  in  Zooglöaform  (Mycoderma  Pasteur's).  Bilden  schleimige 
Massen,  welche  in  Folge  sehr  rascher  Zellvermehrung  sich  in  kurzer  Zeit  auf  der 
Oberfläche  ihrer  bald  flüssigen,  bald  festen,  meist  organischen  Nährsubstanz  ent- 
wickeln und  dieselbe  mitunter  vollständig  in  farbigen  Schleim  einhüllen.  Das 
Pigment  entsteht  nur  in  Berührung  mit  Luft.  Alle  erzeugen  eine  alcalische 
Reaction.  —  Die  Ltift  enthält  stets  Keime  solcher  Bacterien.  —  Die  Pigment- 
erzeugung ist  nicht  ein  Resultat  äusserer  Bedingungen  (Verschiedenheit  der 
Nahrung u.  s.  w.),  sondern  specifischer  und  sich  vererbender  Eigenthümlichkeiten. 
a)  Unlösliche  Farbstoffe  (roth  und  gelb). 

1.  Micrococcus    prodigiosus   Cohn    (Monas  prod.    Ehrenb.  Palmella 

prod.). 
Ursache  der  scheinbaren  Blutflecken,  welche  bisweilen  in  der  Feuchtigkeit 
auf  Hostien,  Brot,  Kartoffeln,  Eiern  u.  s.  w.  entstehen. 

2.  Micrococcus  luteus  C. 

.  ß)  Lösliche  Farbstoffe  (orange,  grün  und  blau). 
3. — 6.  Micrococcus  aurantiaceus,  M.  chlorinus,  M.  cyaneus,  M. 
violaceus. 

Nicht  zu  den  Kugelbacterien  gehörig  sind  diejenigen,  welche  die  blaue  und 
gelbe  Milch,  den  spangrünen  Eiter  erzeugen  (Vibrio  synxanthus  u.  s.  w.  Ehr., 
Bacteridium  aerugineum  Schroeter). 

b.  Zymogene  Kugelbacterien. 

7.  Micrococcus    ureae:    Harnferment ;    Ferment    der  Ammoniak- 
ffähruns;. 
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Nach  den  Untersuchungen  von  Pasten  r,  v.  Tieghem  und  C  o  h  n  zeigt 
frischer  saurer  Harn ,  nachdem  er  zwei  Tage  bei  30°  offen  gestanden ,  Trübung 
unter  Entwicklung  von  Kugelbacterien,  welche  als  Kügelchen  oder  ovale  Zellen 
vereinzelt  herumschwimmen  oder  zu  2 ,  4 — 8  kettenförmig  aneinander  hängen 
(Torulaform)  etc.     Später  zeigen  sich  auch  Stäbchen-  und  Fadenbacterien. 

c.  Pathogene  Kugelbacterien:    „Fermente  der  Contagien. " 
8.  Micrococcus  Vaccinae  (Microspliaera  Vaccinae  C o li n). 

Untersuchungen  von  Zürn,  Hallier,  Keber,  Weigert,  Cohn. 
9-  Micrococctis  diplitliericus,  nach  Manchen  Ursache  der  Diph- 
therie (s.  u.). 

10.  Micrococcus  septicus   (Microsporon  septicum  K 1  e b s ) ,   nach 
Manchen  Ursache  der  Pyaemie  (s.  u.). 

Ueber  die  von  den  bekannten  abweichenden  Culturversuche  in  Hausen- 
blasenleim vergl.  Klebs,  Arch.  f.  exp.  Path.  1873.  I.  p.  31. 

Nach  Billroth  besteht  das  Coccobacterium  septicum  aus  theils  runden 
(Coccos),  theils  stäbchenförmigen  (Bacterium)  Gliedern.  Die  Dauersporen  des- 
selben können  sehr  hohe  Hitze  und  Kälte  (vom  Siede-  bis  zum  Gefrierpunct  des 
Wassers)  ertragen,  sie  können  vollständig  austrocknen ,  ohne  die  Keimfähigkeit 
zu  verlieren. 

11.  Micrococcus  bombycis  (Microzyma  bomb.  Bechamp). 

Ursache  einer  sehr  verderblichen  Epidemie  unter  den  Seidenraupen  Süd- 
frankreichs, aber  ganz  verschieden  von  der  Muscardine  und  Gattine. 

II.  Gruppe.    Micr  ob  acter  ia.    S  täb  chenbac  te  rien. 

Stimmen  mit  den  Kugelbacterien  in  der  Kleinheit  ihrer  Zellen  und 
deren  zeitweiser  Vereinigung  zu  Grallert-  oder  Schleimmassen  überein, 
unterscheiden  sich  jedoch,  ausser  in  der  physiologischen  Thätigkeit,  durch 
die  kurze  cylindrische  Gestalt  und  spontane  Bewegung  der  Zellen. 
2.  Gattung.    Bacterium  sensu  str.  Cohn. 

Kurz  cylindrische  oder  elliptische  Zellen ,  welche  während  der 
Quertheilung  paarweise  zusammenhängen ;  nach  vollendeter  Theilung 
trennen  sich  die  Tochterzellen ;  selten  theilen  sie  sich  schon  wieder ,  ehe 
sie  sich  isolirt  haben .  und  dann  finden  sich  vier  Zellen  in  einer  Reihe. 
Bei  hinreichender  Nahrung  und  Sauer stoffziitritt  sind  die  Zellen  sehr 
lebhaft  spontan  bewegt,  doch  so,  dass  Zeiten  der  Ruhe  oft  plötz- 
lich mit  beweglichen  Zuständen  abwechseln.  Sie  bilden  keine  Ketten 
oder  Fäden  (erscheinen  also  nie  in  Leptothrix-  oder  Torulaform) ,  wohl 
aber  vegetiren  sie  in  Zooglöaform ,  welche  sich  von  der  der  Kugelbacte- 
rien durch  eine  reichlicher  entwickelte  und  festere  Zwischensubstanz 
unterscheidet. 

Nach  Billroth  sind  die  Bewegungen  wesentlich  abhängig  von  der  Menge 
und  Consistenz  der  eventuell  vorhandnen  Glia,  sowie  von  der  Temperatur.  Sie 
beruhen  auf  einer  Contraction  des  Protoplasma.  —  Ueber  verschiedne  Metamor- 
phosen der  Bacterien  s.  Billroth. 

1.  Bacterium  Termo  Ehrenberg,  Duj  ardin. 

Zellen  kurz  cylindrisch,  oblong,  je  nach  der  Einstellung  hell  schim- 
mernd oder  schwärzlich ,  die  Membran  verhältnissmässig  dick.  Meist  in 
vorgeschrittner  Theilung  oder  paarweise  verbunden.  Meist  nur  0,0015 
Mm.   lang,   ^/g — Yg   so  breit.      Erfüllen  in  unzählbaren  Myriaden  das 
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Wasser,  sobald  darin  Fäiilnissstoffe  vorhanden ,  vermehren  sich,  so  lange 
die  Fäulniss  fortschreitet,  und  verschwinden,  sobald  sie  vorüber  ist.  „  Bact. 
Termo  ist  das  Ferment  der  Fäulniss,  das  saprogene  Ferment." 

Die  Zellen  drehen  sich  um  ihre  Längsaxe  und  schwimmen  vorwärts,  dann 
wieder  ohne  umzukehren  ein  Stück  zurück ,  oder  fahren  in  Bogenlinien  durch 
das  Wasser,  meist  langsam,  gleichsam  zitternd  oder  wackelnd  ,  doch  auch  mit 
plötzlichem  Sprunge  raketenartig  dahinschiessend,  dann  wieder  länger  ruhend. 

Die  neuern,  mehrfach  widerlegten  Untersuchungen  von  Huizinga 
(Zur  Abiogenesis-Frage ,  Arch.  f.  d.  ges.  Phys.  1873.  VII,  p.  549)  betreffen  be- 
sonders Bacterium  Termo. 

2.  Bacterium  Lineola  Cohn.   (Vibrio  lineola  Ehr.,  Duj.u.  s.  w.). 

Zellen  deutlich  cylindrisch ,  0,004  bis  0,005  Mm.  lang ,  bis 
0,0015  Mm.  breit,  gerade,  selten  etwas  gekrümmt,  mit  stark  licht- 
brechendem ,  weichem ,  von  fettartigen  Körnchen  reichlich  durchsetztem 
und  daher  dunkelpunctirtem  Inhalt.  Einzeln  oder  paarweise  aneinander- 
hängend.     Bildet  ähnliche  Zooglöagallerte  wie  B.  Termo. 

Bewegen  sich  wie  B.  Termo ,  mit  dem  einen  Ende  zitternd  oder  in  Bogen- 
linien umherschwimmend,  abwechselnd  nach  vor-  und  rückwärts,  u.  s.  w. 

K 1  e  b  s  (1.  c.)  hält  die  Stäbchenbacterien  für  eine  Entwicklungsphase  der 
Kugelbacterien.  Er  fasst  beide  als  Microbacterien  zusammen  mit  folgen- 
den Characteren :  Zellen  farblos  oder  schwach  gefärbt ,  sehr  klein ,  kuglig  oder 
oval  (Micrococcus),  die  sich  zu  vielzelligen  Familien  (Zooglöa)  vereinigen.  Inner- 
halb der  letztern  wachsen  die  Micrococcen  zu  stäbchenförmigen  Gebilden 
(Bacterien)  heran,  die  sich  loslösen  und  frei  beweglich  werden. 

III.  Gruppe.    Desmobacteria.    Fadenbacterien. 

Bestehen  aus  verlängerten  cylindrischen  Gliedern,  welche,  wenn  sie 
isolirt  vorkommen ,  dem  B.  Lin.  ähnlich  sind ,  durch  Quertheilung  aber 
vermehrt,  sich  zu  längern  oder  kürzern  Ketten  oder  Fäden  aneinander 
reihen.  Die  Fäden  sind  jedoch  nicht  an  den  Gelenken  eingeschnürt,  wie 
die  Eosenkranzketten  (Torulaform)  der  Kugelbacterien,  sondern  durchweg 
walzenrund  (Leptothrixfäden).  Sie  bilden  oft  Schwärme,  nie  Zooglöa- 
gallerte. Bewegliche  und  unbewegliche  Zustände  wechseln  je  nach 
Sauerstoffgehalt  u.  s.  w. ;  gewisse  Arten  scheinen  nie  bewegt  zu  sein 
(Bacteridium  D  a  v.). 

3 .  Gattung.    Bacillus. 

Fäden  gerade. 

1.  Bacilliis  subtilis  Cohn  (Vibrio  subtilis  Ehr.),  Buttersäure- 
Ferment. 

Fäden  sehr  dünn  und  zart ,  dahe:^  Gliederung  schwer  zu  sehen ;  die 
einzelnen  Glieder  meist  0,006  Mm.  lang ,  bald  isolirt  (dann  schwer  von 
B.  Lineola  zu  unterscheiden) ,  bald  Doppelglieder  oder  noch  längere 
Reihen.      Fäden  in  hohem  Grade,  activ  und  passiv,  biegsam. 

Schwimmen  gerade  aus,  mit  abwechselnden  Ruhepausen,  bald  schwerfällig, 
bald  rasch  und  gewandt ,  dann  wieder  zurück  ohne  umzudrehen.  Drehen  sich 
beständig  um  ihre  Axe.  Meist  machen  die  Fäden  scheinbare  Pendelbewegungen 
um  einen  wechselnden  Punkt  in  der  Fadenlänge. 

2.  Bacillus  Anthracis,  Bacteridie  des  Milzbrandes  (Davaine). 

Dem  vorigen  sehr  ähnlich:  Ursache  des  Milzbrandes  (s.  u.). 
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3.  Bacillus   U  Ina. 

Fäden  dicker  und  steif,  mit  diclitera  feinkörnigem  Plasma. 

4.  frattung.    Vibrio  char.  em. 

Fäden  wellenförmig  gebogen :   entweder  dicker  mit  einfacher  Bie- 
gung (Vibrio  Eugula)  oder  dünn,  mit  mehrern  Wellenbiegungen  (Vibrio 
serpens). 
IV.  Gruppe.      Spirobacteri  a.      S  ehr  aubenbact  er  i  en. 

Untersclieiden  sich  von  Vibrio  Colin  durch  die  dichter  und  enger 
gewundne ,  regelmässige ,  formbeständige  Schraube  des  Fadens.  Die 
verschiednen  Arten  kommen  meist  gesellig  untereinander  vor.  Erscheinen 
nur  in  Aufgüssen,  zu  denen  Flusswasser  genommen  ist. 

5.  Gattung.   S  p  i  r  0  c  h  a  e  t  e.    Mit  flexiler  und  langer  eng  gewundner 
Schraube. 

S  p  i  r  0  c  h  a  e  t  e  p  1  i  c  a  t  i  1  i  s.    Im  Zahnschleim. 
G.  Gattung.    Spirillum.      Mit  starrer  kürzerer  und  weitläufigerer 
Schraube. 

Spirillum  tenue ,  Spir.  Ündula ,  Spir.  volutans.  Findet  sich  bei 
Febris  recurrens  (s.  u.). 

Eine  besondre  Stellung  nehmen  noch  ein :    Leptothrix  und  Sarcina. 

Leptothrix  buccalis. 

Lange ,  sehr  schmale  (0,0008  Mm.) ,  einfache,  durch  Scheidewände 
getheilte,  sehr  zerbrechliche  Fäden.  —  Bei  jedem  Menschen  auf  der  fein- 
körnigen Zersetzungsmasse  der  Mundliöhle  (Spitzen  der  Zungenpapillen, 
Zahnschmant ,  Weinstein) ;  in  grossen  Massen  bei  Kranken  mit  dickem 
braunem  Zuugenbeleg  (Typhus).  Im  Darmcanal  und  in  den  Fäces. 
Sehr  häufig  in  der  Vagina,  bisweilen  in  den  Thränenröhren.  —  Ohne 
besondre  local-pathologische  Bedeutung.  Vielleicht  aber  Ursache  der 
sog.  Zahncaries. 

Die  Meisten  nehmen  bei  allen  Bacterien  ohne  Unterschied  Fadenbilduug 
(Leptothrixformen)  an  ;  C  o  h  n  nicht.  —  Die  Ketten  der  Kugelbacterieu  unter- 
scheiden sich  von  den  Leptothrixformen  der  Fadenbacterien  dadurch,  dass  letztere 
keine  Einschnürungen  an  den  Gliedern  besitzen. 

Nach  L.  Mayer  (Mon.  f.  Geburtsk.,  XX,  p.  2)  u.  A.  kommt  ein  gleicher, 
sowie  ein  breiterer  Parasit  auch  im  normalen  und  krankhaften  Secret  der  Vulva 
und  Vagina  vor.  Nach  Win  ekel  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1866.  Nr.  23) 
haben  auch  die  breiten  Formen  bei  Schwängern  nur  selten  andre  Folgen  als 
vielleicht  Hyperämie  vmd  vermehrte  Secretion. 

Ein  dem  Leptomitus  uteri  und  muci  uterini  ähnlicher  Parasit  wurde  von 
L.  Mayer  (1.  c.)  auf  den  Innenflächen  der  Labien  und  in  der  Vagina  gefunden. 
Er  bildet  bis  stecknadelkopfgrosse ,  weissliche  oder  hellgelbe ,  meist  lose  auf- 
sitzende Fleckchen ,  rundlich  oder  unregelmässig  gestaltet  und  4 — 6  Mm.  im 
Durchm.  —  den  Soor-Plaques  ähnlich.  Mitunter  überziehen  diese  grosse 
Flächen.  Seltner  haften  sie  wie  diphtheritische  Membranen  der  Schleimhaut 
fester  an,  nach  ihrer  Entfernung  seichte  Geschwürflächen  hinterlassend. 

Nach  Leber  und  Rottenstein  (Unters,  üb.  d.  Caries  der  Zähne.  1867) 
beruht  die  Zahncaries  auf AVucherungen  der  Leptothrix  buccalis.  Im  Innern 
der  erweiterten  Zahncanälchen  finden  sich  Körner,  welche  die  Canäle  zu  weiten 
Schläuchen  ausdehnen  können;  dann  entstehen  damit  erfüllte  Gänge,  welche  den 
vollständigen  Zerfall  der  Zahnsubstanz  zur  Folge  haben.  Im  Beginn  der  Caries 
werden    durch    die  Einwirkung  von  Sporen    (welche  vorzugsweise  diirch  ver- 
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schiedne  Gährungsprocesse  im  Mund  entstehen)  der  Schmelz  und  das  Zahnbein 
an  einer  Stelle  angegriffen ,  erweicht  und  hierdurch  für  das  Eindringen  der  Pa- 
rasiten vorbereitet.  —  (Nach  Andern  zerstören  chemische  Substanzen ,  nament- 
lich Säuren,  die  Zähne  der  Lebenden  gerade  so  wie  die  todten  Zähne.) 

Förster  (Ärch.  f.  Ophth.  XV,  p.  318)  und  v.  Graefe  (Ib.  p.  324)  sahen 
Leptothrix  in  den  Thränenröhrchen  und  in  Folge  davon  Thränenträufeln 
und  Catarrh  der  Thränenröhrchen. 

Zweifelhaft  sind  folgende ,  meist  nur  ein  oder  wenige  Male  gefundne  For- 
men: Leptomitus  urophilus  Ray  er;  —  Leptomitus  Hanno  veri;  —  Lepto- 
mitus  epidermidis  Gubler;  —  Leptomitus  uteri  Lebert;  —  Leptomitus  muci 
^^terini  Wilkinso  n;  —  Leptomitus  oculi ;  —  Oscillaria  intestini  F  a  r  r  e. 

Sarcina  ventriciili  Goodsir,  Sa  reine  (Merismopoedia 
punctata  s.  ventricnli). 

Bildet  4-,  8-,  16-,  64-  u.  s.  w.  faclie ,  dnrclisclmittlich  0,01  Mm. 
grosse,  flach  cubisclie  Zellen ,  deren  jede  gewöhnlich  vierfach  tief  ein- 
geschnitten ist  und  meistens  2 — 4  blasse  oder  schwach  röthliche  Kerne 
enthält,  selten  kernlos  ist.  Sie  liegen  in  cubischen  symmetrischen  Haufen 
zusammen.  Ans  diesen  Zellen  werden  durch  fortwährend  vierfache 
Theilnngen  und  Abschnürungen  anfangs  rundliche  Zellen  gebildet.  Die 
Zellen  sind  schwerer  als  Wasser,  sinken  also  in  Flüssigkeiten  zu  Boden. — 
Kommt  vorzüglich  in  der  Magenflüssigkeit  (Erbrochenes) ,  seltner  in 
der  Darmflüssigkeit  (diarrhoische  Stühle) ,  sehr  selten  im  Harn ,  in  Eiter 
und  Brandjauche  verschiedner  Stellen  vor.  — ■  Wahrscheinlich  meist  ohne 
pathologische  Bedeutung. 

Ob  die  an  verschiednen  Orten  vorkommenden  Sarcinen  derselben  Art  an- 
gehören, ist  vorläufig  nicht  sicher  zu  bestimmen.  —  Nach  Itzigsohn  (Virch. 
Arch.  XIII.  p.  541)  stammt  die  Sarcine  von  irgend  einer  Oscillatorie,  von  denen 
verschiedne  Arten  in  unsern  Brunnen  vorkommen;  —  nach  Weise  (Berl.  kl. 
Wsch.  1870.  Nr.  34)  wahrscheinlich  vonDiatomaceen,  ist  also  weder  ein  eigent- 
lich thierisches  noch  pflanzliches  Gebilde ;  W.  schlägt  dafür  den  Namen  „Frustu- 
lia  ventriculi"  vor.  — ■  Bastian  (Brit.  med.  j.  1872.  Nr.  579)  hält  die  Sarcina 
gleichfalls  für  mineralische  Körper.  —  Nach  Colin,  Billroth  U.A.  ist  die 
Sarcina  eine  besondre  Gattung  der  Schizomyceten  ;  sie  theilt  sich  über  das  Kreuz 
durch  Scheidewände,  die  Bacterien  nur  quer  (s.  p.  126).  —  Colin,  sowie  Vf., 
sahen  Sarcine  ausserhalb  des  menschlichen  Organismus  auf  gekochten  Kartoffeln, 
ferner  wie  Lostorfer  im  Blut.  —  Auch  Ferrier  (Brit.  med.  j.  1872.  Nr.  584) 
sah  in  Thier-  und  Menschenblut,  welches  in  eine  verschlossene  Glasröhre  ge- 
bracht war ,  in  8  Tagen  eine  reichliche  Sarcinaentwicklung ,  unter  Erhaltung 
der  alcalischen  Beschaffenheit  und  ohne  Auftreten  von  Fäulnisserscheinungen. 
—  Kreis  (AUg.  Wien.  Ctrlzeit.  1872.  Nr.  7  u.  8)  konnte  die  L  o  s  tor  f  er'scheu 
Versuche  nicht  bestätigen. 

Als  sog.  Pneumonomycosis  sarcinica  haben  V  i  r  c  h  o  w  (Arch.  IX, 
p.  574.  X,  p.  401)  und  Cohnheim  (Das.  XXXIII,  p.  157)  Fälle  beschrieben,  in 
welchen  die  Sarcine  w^ahrscheinlich  die  Ursache  von  Lungengaugrän  war.  In 
andern  Fällen  war  sie  zweifellos  •  aus  dem  Magen  in  die  Lunge  gekommen 
(Zenker  u.  A.). 

Im  Folgenden  betrachten  wir  die  pflanzlichen  Parasiten 
nach  ihrer  Bedeutung  für  den  menschlichen  Körper. 
Dabei  bestehen  wegen  unsrer  mangelhaften  botanischen  und  patholo- 
gischen Kenntnisse  vielfache  Unsicherheiten ,  und  Wiederholungen  sind 
desshalb  nicht  zu  vermeiden. 
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1.     Die    sog.    Scliimmelki*ankheiten    oder  Verscliimm- 
1 II  n  g-  e  n ,  Mykosen. 

Die Schimmelkrankheiten  werden  dtirclidie  oben(p.  125)  genannten 
Schimmelpilze  bedingt  und  lieissen  je  nach  ihrer  Localität :  Dermato-, 
Pnenmono- etc.  mycosis  aspergillina.  Ihr  Vorkommen  beschränkt  sich  zu- 
nächst nur  auf  necro tische  oder  andersartig  kranke,  besonders  geschwürige 
Stellen  der  äussern  Haut  (incl.  der  Nägel  und  des  äussern  Grehörganges) 
und  der  Schleimhäute ,  soAvie  auf  Parenchyme ,  welche  damit  mehr  oder 
weniger  weit  zusammenhängen  (Limgen  —  Auswurf).  Da,  wo  sie  sich 
auf  freien  Oberflächen  finden  und  nicht  zu  schwach  entwickelt  sind, 
besteht  meist  schon  für  das  blosse  Auge  Aehnlichkeit  mit  Schimmel :  sie 
bilden  nämlich  bald  inselförmige,  scharf  begrenzte  Rasen,  bald  einen  un- 
regelmässigen, mehr  diffusen Ueberzug  von  schmutzig  graugrüner  Farbe. 
An  den  Nägeln ,  wo  die  Verschimmlung  wohl  nur  iiach  vorheriger  Auf- 
blätterung vorkommt,  zeigt  sich  Verdickung  und  eine  gelblichweisse,  aus 
der  Tiefe  durchscheinende  Färbung ,  bald  in  deren  ganzer  Länge ,  bald 
nur  vorn  und  seitlich. 

Vergl.  die  Zusaminenstellungen  von  Heus  in  g- er,  Ber.  d.  Würzb.  zoot. 
Anst.  1826  und  V  i  r  c  h  o  w  ,  Arch.  IX,  p.  557.  Seitdem  sind  viele  Einzelbeobach- 
tungen von  Mykose  verschiedner Localitäten  veröffentlicht  worden:  die  meisten 
betreffen  den  äussern  Gehörgang  (Gramer,  Mayer,  Schwär tze,  Steu- 
dener,  Wreden  u.  A.)  und  die  Lungen  (Virchow,  Fried  reich,  Dusch, 
Colinheim  u.  A.)  —  Besonders  zahlreich  sind  noch  die  Fälle  von  Schimmel- 
bildimg  in  den  gesunden  wie  kranken  Luftwegen  und  Knochenlufthöhlen  der 
Vögel.  Auf  der  Luftwegeschleimhaut  ist  dieselbe  bisweilen  so  stark ,  dass  der 
Luft  der  Zutritt  in  die  Lunge  verwehrt  wird  (Gluge  u.  A.). 

Salisbury  (Schm.  Jb.  CXXI,  p.49)  sah  durch  die  Pilzsporen  modernden 
Strohes  bei  Dreschern  und  in  Feldlagern  masernähnliche  Flecke  entstehen. 

Vielleicht  gehört  hierher  auch  der  sog.  Madurafuss  (Hirsch)  oder  das 
Mycetoma  (Carter),  dessen  Pilz  (Chionyphe  Carteri)  aber  noch  wenig  be- 
kannt ist.  Das  in  einzelnen  Districien  Ostindiens  endemische  Leiden ,  welches 
vorzugsweise  am  Fusse  vorkommt,  bewirkt  bedeutende  Unförralichkeit  und 
■dumpfen  Schmerz  des  befallnen  Theils.  Der  Pilz  wuchert  zunächst  im  Unter- 
hautzellgewebe, welches  sich  dadurch  und  in  Folge  der  entzündlichen  Infiltration 
stark  verdickt.  Meist  erst  nach  mehrjähriger  Dauer  entstehen  warzige  Knoten : 
-diese  perforiren  und  entleeren  eine  dünne,  gelbliche,  stinkende  Flüssigkeit  mit 
zahlreichen  kleinen  schwarzen  Klümpchen,  die  u.  A.  Pilzfäden,  Sporen  und 
schwärzliche  Sporangien  enthalten.  Die  Geschwüre  gehn  durch  alle  Weich- 
theile  bis  in  den  Knochen.  Die  Krankheit  tödtet  meist  durch  Marasmus.  (Vergl. 
die  Beschreibungen  von  Gill  U.A.,  V.  Carter,  Bidie  und  die  Zusammen- 
stellung von  Hirsch  in  Virch.  Arch.  XXVII,  p.  98.) 

Nach  dem  Genuss  von  verschimmeltem  Brot,  von  verschimmelter  Wurst 
wurden  in  mehrern  Fällen  Erkrankungen  des  Verdauungsapparats  beobachtet. 
Freilich  bleibt  es  dabei  fraglich,  ob  die  Schimmelpilze  oder  die  chemischen  Ver- 
ändrungen  der  Nahrungsmittel  die  Ursache  der  Affection  sind  (Husemann, 
Hdb.  d.  Toxicologie.  1862.  Suppl.  1867).  Mosler  (Virch.  Arch.  1868.  XLIII, 
p.  161)  sah  durch  Genuss  von  blauer  Milch  (die  blaue  Farbe  war  durch  Pilze 
bedingt)  Magendarmcatarrh  entstehen.    (S.  u.) 
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II.  Die  Pilze  der  echt  parasitischen  Haut-  und  Schlei m- 
hautkrankheiten. 

Die  betreffenden  Pilze  kommen  nur  passiv  auf  und  in  den  Körper. 
Auf  die  äussere  Haut  gelangen  sie  durch  die  Luft  oder  durch  unmittel- 
bare oder  mittelbare  Berührung  (Kopfbedeckung,  Kleider,  Wäsche,  Betten, 
Kämme,  Rasirmesser).  Die  Ansteckung  geschieht  bald  von  Mensch  auf 
Mensch,  bald  von  Hausthieren  auf  Menschen :  vorzugsweise  häufig  findet 
letzteres  bei  den  parasitischen  Herpesformen  statt.  Auf  die  Schleimhäute 
und  weiterhin  in  das  Innere  des  Körpers,  selbst  in  die  Lymph-  und  Blut- 
gefässe, kommen  diese  Parasiten  durch  unmittelbare  zufällige  Uebertra- 
gung  (z.  B.  beim  Katheterisiren) ,  oder  durch  die  eingeathmete  Luft, 
oder  mittelst  der  Nahrung. 

Die  Pilze  setzen  keine  besondre  Pi'ädisposition  ihres  Trägers  vor- 
aus. Sie  wachsen  und  vermehren  sich  wahrscheinlich  soAvohl  auf  ge- 
sunden, als  auf  anderweit  kranken  Menschen.  Feuchtigkeit  und  Wärme 
(feuchte  Wohnungen,  feuchte  Ueberschläge,  wollne  Unterkleider)  wirken 
besonders  günstig. 

Die  localen  Erkrankungen  der  äussern  Haut  und  der  besonders  mit 
geschichtetem  Epithel  versehenen  Schleimhäute  sind  uns  bis  jetzt  allein 
näher  bekannt.  Ob  sich  die  Pilze  auf  ganz  normalen  Haut-  und  Schleim- 
hautstellen ansetzen  und  weiter  entwickeln ,  ist  noch  fraglich  :  meist  sind 
es  wohl  Hautstellen ,  welche  weniger  reinlich  gehalten  wurden.  Schleim- 
hautstellen derselben  Art  oder  solche ,  auf  denen  verminderte  Functio- 
nirung  stattfand ,  oder  es  gingen  geringe  Erosionen  beider  voraus.  Von 
solchen  Stellen  greift  dann  die  Pilzbildung  auf  die  normale  Umgebung- 
ttber.  Die  Fäden  und  Sporen  der  Pilze  wachsen  und  vermehren  sich 
vorzugsweise  zwischen  den  gewöhnlichen  Epithelien  (am  schwierigsten 
zwischen  denen  der  obern  Lage ,  am  leichtesten  in  denen  der  mittlem 
Schicht)  und  zwischen  den  Zellen  der  daraus  bestehenden  Haare  und 
Nägel ,  bewirken  eine  Lockerung  ihrer  gegenseitigen  Verbindung ,  eine 
Atrophie  und  schliesslichen  Untergang  oder  Abfallen  derselben.  Hierbei 
scheint  gewöhnlich  keine  Eiterbildung  einzutreten ;  wohl  aber  besteht 
meist  eine  stärkere  Hyperämie.  Das  Wachsthum  geschieht  theils  in  die 
Fläche ,  häufig  so  ,  dass  kleinere  oder  grössere  scharf  begrenzte  Heerde 
hervortreten,  theils  in  die  Tiefe,  mit  oder  ohne  Benutzung  der  vorhande- 
nen Drüsengänge,  resp.  der  Haarbälge  und  Haare  selbst.  In  den  tiefsten 
Epithellagen ,  an  der  Oberfläche  des  fibrösen  Haut-  und  Schleimhaut- 
gewebes machen  die  Pilze  gewöhnlich  Halt.  Sehr  selten  wachsen  sie 
zwischen  deren  Fasern  weiter  und  gelangen  in  die  Canäle  des  Lymph- 
und  Blutgefässsystems. 

Die  Folgen  der  in  Rede  stehenden  Pilze  sind : 

Reizung  sensibler  Nerven,  welche  theils  vielleicht  direct 
durch  die  zwischen  den  Epithelien  sitzenden  Pilze ,  grossentheils  aber 
durch  die  Hyperämie,  welche  die  fremden  Körper  bei  ihrer  Ausdehnung 
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und  Wucherung-  unterhalten ,  hervorgerufen  wird.  So  kommt  bei  der 
Pityriasis  versicolor  nicht  selten  heftiges  Hautjucken,  bei  den  Schwämm- 
chen  Brennen  auf  der  Mundschleimhaut  vor. 

Sind  die  Pilzlager  bedeutend ,  so  bewirken  sie ,  wie  andre  fremde 
Körper ,  entzündliche  Reizungen,  welche  bis  zur  Erosion  und 
Ulceration  führen  (besonders  der  Favus-  und  der  Soorpilz).  Dabei 
können  benachbarte  Lymphdrüsen  anschwellen. 

Durch  den  Druck  der  Pilzmassen  Avird  Atrophie  der  unterliegen- 
den Haut ,  und  durch  das  Hineinwuchern  in  die  Haarbälge  und  Haare 
Zerstörung  und  Ausfallen  der  Haare  herbeigeführt ,  wie  bei  dem  Herpes 
tonsurans  und  bei  dem  Favus. 

Grosse  Mengen  der  Pilze  geben  zu  chemischen  Zersetzun- 
gen des  Inhalts  der  Räume,  welche  sie  bewohnen,  Anlass,  z.  B. 
der  Soorpilz  der  Mundhöhle.  So  können  dann  neue  Reizungen  zu  Stande 
kommen ,  welche  zu  krampfliaften  Muskelbewegungen ,  Erbrechen ,  Auf- 
stossen  oder  zu  catarrhalischen  Absonderungen ,  zu  Diarrhöe  u.  s.  w. 
führen. 

Nur  durch  enorme  Wucherungen  der  Pilze  entstehen  Verenge- 
rungen und  Ver Schliessungen  von  Canälen,  wie  höchst 
selten  des  Oesophagus,  der  grossen  Luftwege  durch  den  Soorpilz. 

In  den  seltnen  Fällen,  wo  die  Pilze  in  die  Blutgefässe  eindringen,, 
können  locale  Thrombosen  oder  embolische  Verbreitun- 
gen der  Pilze  selbst  mit  den  gewöhnlichen  Folgen  entstehen.    (S.  u.) 

Den  exacten  Nachweis ,  dass  Pilze  locale  Hautkrankheiten  veranlassen, 
hat  zuerst  Schönlein  (1839)  für  den  Favus,  bald  darauf  (1841)  J.  Vogel  für 
den  Soor  geliefert.  Ziemlich  rasch  wurden  dann  weitere  Pilze  als  Ursache 
andrer  Haut-  und  Schleimhautkrankheiten  entdeckt.  —  Während  hierdurch  die 
ätiologische  Bedeutung  dei-artiger  Pilze  festgestellt  worden  ist,  hat  sich  iu 
den  letzten  Jahren  die  Frage  besonders  darum  bewegt,  ob  die  verschiedneii 
Pilze  wirklich  verschiednen  Species  angehören  (viele  Pathologen  —  de  Bary),. 
oder  ob  nicht  die  meisten  derselben  Schimmelpilze  sind  (T.  Fox,  Hallieru.  A.). 

Die  hierher  gehörigen  Pilze  sind : 

Trichophyton  tonsurans   G  r  u  b  y . 

Runde,  durchsichtige,  0,004 — 0,01  Mm.  grosse  Sporen  oder  Sporen- 
reihen. —  Entwickelt  sich  in  der  Haarwurzel  und  geht  von  hier  aus  in 
den  Haarschaft ,  so  dass  dieser  völlig  destruirt  wird  und  abbricht ,  sowie 
in  den  Haarwurzelscheiden  und  der  angrenzenden  Epidermis  ;  selten  auch 
in  den  Nägeln.  —  Ursache  des  vorzugsweise  am  behaarten  Kopf ,  seltner 
an  andern  Hautstellen  vorkommenden  Herpes  tonsurans  (Ring- 
worm ,  Porrigo  scutellata ,  Teigne  tondante ,  Phytoalopecie) ;  ferner  der 
parasitischen  Form  der  an  den  Barthaaren  voi-kommenden  Mentagra 
oder  Sycosis,  des  Eczema  m  a  r  g  i  n  a  t  u  m  ;  endlich  mancher  For- 
men der  0  n  y  c  h  0  m  y  c  0  s  i  s. 

Nach  Hallier  (Gährungsersch.  1869)  stammt  das  Trichoph.  von  Asper- 
gillus her.  —  Neumann  bestätigte  Hebra's  aus  klinischen  Beobachtungen 
gewonnene  Annahme,  dass  Herpes  tons.  iind Favus  durch  einen  Pilz  entstehen 
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können  und  zwar,  nach  N.,  durch  Penicillium ,  in  einzelnen  Fällen  auch  durch 
Trichothecium.  —  In  Wyss'  (Schweiz.  Corr.-Bl.  1871.  I,  p.  45)  Culturversuchen 
mit  Mycelien  von  Herpes  tonsurans  und  Favus  entwickelten  sich  nach  drei 
Monaten  zahlreiche  Aspergilhisfruchtstände,  meist  von  gewöhnlichem  Aussehn, 
zum  Theil  auch  mit  fadenförmigen  sehr  verlängerten  Basidien. 

Nach  Ger  lach  kommt  bei  Eindern  (Die  Flechte  des  Rindes.  1857)  und 
bei  Hunden  (Mag.  f.  Thierheilk.  1859)  eine  dem  Herpes  tonsurans,  nach  Stein 
fPrag.  Vjschr.  1860)  und  Bärensprung  (1.  c.)  bei  Katzen  eine  dem  Herpes 
circinatus  gleiche  Affection  vor.  —  Bärensprung  (1.  c.  p.  123)  theilt  eine  An- 
zahl von  Beispielen  mit,  in  denen  Herpes  circinatus  und  tonsurans  sich  auf  eine 
von  Hausthieren  (Rinder ,  Pferde  ,  Hunde  ,  Katzen)  ausgehende  Ansteckung  zu- 
rückführen Hess.  Aehnliche  Beobachtungen  machten  Otte,  Frazer,  Tuck- 
w  eil  u.  A. 

Beim  Herpes  tonsurans  des  behaarten  Kopfes  entstehen  eine 
oder  mehrere,  verschieden  grosse,  runde,  kahle  Stellen,  welchen  entsprechend 
die  Haare  ganz  fehlen  oder  nahe  der  Oberfläche  abgebrochen ,  glänz-  und  elasti- 
citätslos  sind.  —  Derselbe  tritt  nach  Neu  mann  auf:  als  H.  tons.  vesiciüosus : 
kleine,  punctähuliche  Bläschen  mit  klarem  Inhalt,  welche  nach  wenigen  Stunden 
unter  Hinterlassung  dünner  Schuppen  und  Borken  vertrocknen;  in  der  nächsten 
Nähe  entstehen  neue  Bläschen  mit  gleichem  Schicksal ,  und  so  schreitet  die 
Krankheit  weiter ;  —  als  H.  tons.  maculosus :  blassrothe  Flecken,  welche  in  der 
Mitte  ein  kleines  weissliches  Schüppchen  tragen ;  sie  schreiten  peripherisch 
weiter,  während  das  Centrum  erblasst,  wodurch  eine  Art  Erythema  annulare 
entsteht;  —  als  H.  tons.  squamosus:  ein  späteres  Stadium  der  genannten  beiden 
Formen. 

Für  die  Ursache  der  Mentagra  oder  Sycosis  hielt  man  früher  eine 
besondre  Pilzform,  dasMicrosporon  mentagrophytes  (Robin).  Nach  Köbner 
(Virch.  Arch.  XXII,  p.  372)  und  Ziemssen  (Greifsw.  Beitr.  II,  p.  99)  gibt  es 
aber  zwei  Formen  von  Mentagra,  eine  rein  entzündliche  (Folliculitis  barbae)  und 
eine  parasitische.  Der  Pilz  der  letztern  ist  identisch  mit  dem  des  Herpes  tonsu- 
rans. Dies  wird  durch  Gestalt ,  Grösse,  Verbreitung  der  Pilze,  sowie  durch  die 
Impfung  bewiesen :  durch  Sycosisborken  auf  der  Haut  desselben  oder  eines  an- 
dern Individuums  kann  man  einen  Herpes  tonsurans ,  und  umgekehrt  durch 
solche  von  letzterem  auf  dem  Bart  Gesunder  eine  Sycosis  erzeugen.  Der  Pilz 
entwickelt  sich  bei  Sycosis  zwischen  Haar  und  Wurzelscheide,  wächst  von  unten 
her  in  das  losgelöste  Haar  hinein  und  atrophirt  es ,  während  die  Umgebung  des 
Haarbalges  zu  einer  condylomatösen  Wucherung  entartet.  —  Dass  der  Pilz  in 
der  Barthaut  intensivere  Erscheinungen  macht,  als  auf  der  Kopfhaut,  erklärt 
sich  aus  der  bedeutendem  Grösse  und  tiefern  Einpflanzung  der  Haarbälge, 
aus  der  Dicke,  dem  Drüsen-  und  Gefässreichthum  des  Corium  wie  des  Unterhaut- 
zellgewebes. 

Das  Eczema  marginatum  Hebra,  welches  sich  durch  seine  con- 
stante  Localisation  an  der  Innern  Schenkelfläche ,  am  Schamberg  und  an  der 
Gesässhaut ,  viel  seltner  an  andern  Stellen,  im  Beginn  als  groschengrosse, 
rothe ,  erhabene  Flecke ,  durch  peripherisches  Fortschreiten  und  gleichzeitige 
Involution  im  Centrum,  durch  scharfe  Markirung  der  Peripherie  in  Gestalt  eines 
erhabnen  bräunlichrothen  Randes ,  auf  dem  sich  häufig  Schuppen ,  Knötchen 
und  Bläschen,  später  auch  Krusten  finden,  sowie  durch  das  fast  ausschliessliche 
Vorkommen  bei  Männern  auszeichnet,  ist  nach  Köbner  durch  das  Tricho- 
phyton tonsurans  (oder  durch  Microsporon  furfur :  Neumann)  bedingt.  Dies 
beweisen  der  Verlauf,  der  Nachweis  des  Parasiten  und  das  Experiment. 

Die  Onychomycosis,  bei  welcher  ein  oder  mehrere  Nägel  aufgelockert 
und  verdickt  erscheinen,  eine  schmutziggelbe  Farbe,  eine  unebene,  rissige  Ober- 
fläche haben  und  leicht  aufzublättern  sind ,  ist  in  manchen  Fällen  durch  das 
Trichophyton  tonsurans  bedingt. 
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Achorion  Schoenleinii,  Faviispilz. 

DasMyceliiun  bestellt  aus  einfachen  oder  verästelten,  cyliudrischen, 
gebogen^eu  Fäden ,  welche  weder  gegliedert  noch  durch  Scheidewände 
getrennt  sind.  Aus  diesen  bilden  sich  die  langen ,  breitern ,  fadigen 
Receptacula,  welche  Gliederungen  haben  und  Sporenreihen  enthalten. 
Die  Sporen  sind  rund  oder  oval ,  sprossen  einfach  oder  vielfach  aus  und 
bilden  gegliederte  Reihen  von  Fäden ,  aus  welchen  sich  das  Myceliuni 
entwickelt.  Daneben  kommt  stets  Micrococcus  vor.  —  Findet  sich  in 
den  tiefern  Schichten  der  Epidermis ,  später  auch  in  den  Haarwurzel- 
scheiden und  im  Haarschaft  selbst ,  überall  nur  zwischen  den  Zellen. 
Bildet  1 — 10  DMm.  grosse,  1 — 6  Mm.  dicke,  schüsseiförmige,  gelbe 
oder  durch  Schmutz  bräunliche ,  trockne ,  spröde  Borken ,  welche  aus 
einer  äussern  amorphen  feinkörnigen  Masse  und  aus  einer  Innern ,  der 
eigentlichen  Pilzmasse  ,  bestehen.  Letztere  zeigt  nach  aussen  vorzugs- 
weise das  Myceliiun ,  nach  innen  folgen  die  Eeceptacula ,  zu  innerst  die 
Sporen.  —  Ist  die  Ursache  des  vorzugsweise  am  behaarten  Kopf,  seltner 
an  andern  Körperstellen,  sehr  selten  fast  am  ganzen  Körper  vorkommen- 
den Favus  (Tinea  oder  Porrigo  lupinosa ,  Tinea  favosa) ,  sowie  der 
meisten  Formen  von  O  n  y  c  h  o  m  y  c  o  s  i  s. 

Nach  Hall  i  er  (1.  c),  Stark  (Jeu.  Ztsclir.  II,  p.  220)  und  Pick  (Unter- 
such, üb.  d.  pflzl.  Hautparasiten.  1865)  ergaben  Impfversuche  mit  Favus, 
Herpes  undPenicilliura  ein  ähnliches  Resultat.  Bei  der  epidermoidalen  Impfung 
-von  Favuspilzen  geht  der  Entwicklung  der  Favusborke  meist  eine  Herpes- 
eruption  (Köbner's  herpetisches  Vorstadium)  voraus.  Diese  geht  im  weitem 
Verlauf  in  das  Bild  des  Favus  oder  des  Herpes  tonsurans  über.  Aus  der  Impfung 
mit  Pilzen  von  Herp.  tons.  entsteht  in  der  Regel  nur  wieder  ein  Herp.  tons., 
zuweilen  jedoch  eine  Krankheit ,  welche  mit  dem  herpetischen  Vorstadium  des 
Favus  identisch  ist  und  ebenso  abortiv  verläuft.  Nach  langem  Bestand  iind  bei 
üppiger  Vegetation  des  Favus  bilden  sich  Fructificationsorgane ,  welche  dem 
Penic.  gl.  und  einer  Aspergillusart  angehören.  Die  Impfung  mit  Penic.  gl.  auf 
die  Haut  des  Menschen  ruft  eine  mit  dem  herpetischen  Vorstadium  des  Favus 
identische  Krankheit  hervor.  Ein  und  derselbe  Pilz  ruft  also  einmal  Favus,  ein 
andermal  Herp. tons.  hervor.  —  Hingegen  sahen  S trübe,  Köbner  (1.  c.)  U.A. 
durch  Impfung  A^on  Herpes  tonsurans  stets  nur  diesen,  diirch  Impfung  von  Favus 
nur  Favus  entstehen.  Das  herpetische  Vorstadium  des  Favus  ist  nach  K.  zwar 
dem  Herpes  tons.  ähnlich,  aber  nicht  gleich.  —  Nach  Rindfleisch  (Virch. 
Arch.  LIV.  p.  108)  ist  die  Identificirung  des  Achor.  Seh.  mit  Penicillium  u.  s.  w. 
ungerechtfertigt;  vielmehr  gehört  das  Achorion  jenem  Zwischengebiet  zwischen 
den  Hefepilzen  und  Fadenpilzen  an,  wo  zwar  gegliederte  Fäden  zustande  kom- 
men und  höhere  Differenzen  für  die  Fruchtbildung  angestrebt,  aber  niemals 
durchgeführt  werden.     Es  gehört  zu  den  Gliederhefeii. 

Zander  u.  A.  sahen  Favus  auch  bei  Katzen  und  Mäusen. 

Die  mit  Favus  Behafteten  ziehn  sich  den  Nagelpilz  wohl  stets  durch 
Kratzen  zu  (Krause,  R  i  p  p  i  n  g ,  B.  W  a  g  n  e  r  u.  A.). 

Microsporon  Audouini  Gruby. 

Wellige  Fäden,  zuweilen  gabelförmig  getheilt,  auf  denen  die  kleinen  Sporen 
unmittelbar  aufsitzen.  —  Findet  sich  um  den  Haarschaft  nach  seinem  Austritt 
aus  dem  Balg  in  so  dicken  Massen ,  dass  das  Haar  meist  an  derselben  Stelle  ab- 
bricht und  Kahlheit  entsteht.  —  Ist  nach  Gruby,  Bazin,  Hebrau.  A.  die 
Ursache  der    Porrigo    decalvans  (Area  Celsi  s.   Alopecia  circumscripta); 
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nach  Hutchinson,  Bärensprung,  Vf.,  Rindfleisch,  Kohn  u.  A.  ist 
diese  Affection  nicht  parasitischer,  sondern  nervöser  Natur.    (S.  u.) 

Microsporon  minutissimum  Burghardt  und  B  är  enspr  u,ng. 

Zeichnet  sich  aus  durch  besondre  Zartheit  seiner  Elemente.  —  Bedingt 
eine,  meist  auf  die  Inguinal-  oder  Axillargegend  beschränkte  contagiöse  Aifection, 
sog.  Erythrasma,  welche  unter  dem  Bild  einer  Pityriasis  rubra  in  Form 
rundlicher  oder  rosettenförmiger ,  rother,  scharf  begrenzter,  trockner  Flecke  er- 
scheint. —  Köbner  sah  mehrere  gleiche  Fälle. 

Microsporon  furfur  Robin. 

Haufen  von  runden ,  c.  0,005  Mm.  grossen ,  meist  kernhaltigen 
Sporen  und  verlängerten  oder  verästelten  Zellen  und  nur  bisweilen  sehr 
zahlreichen ,  c.  0,004  Mm.  breiten  Fäden.  Die  Sporen  glänzen  stark, 
sind  scharf  doppelt  contourirt  und  bilden  dichte  traubenartige  Gruppen.  — 
Entwickelt  sich  in  der  Hornschicht  der  Epidermis ,  gewöhnlich  um  die 
Ausführungsgänge  der  Haarbälge ,  vorzugsweise  auf  Brust  und  Rücken, 
nie  an  frei  getragnen  Körpertheilen ,  nie  bei  Kindern.  Bewirkt  fleck- 
weise gelbliche  oder  gelbröthliche  Färbung  der  Haut  und  kleienartige 
Abschilferung  derselben ,  bisweilen  auch  heftiges  Jucken.  —  Ursache 
der  Pityriasis  versicolor  (oder  des  Chloasma). 

Nach  P a 0  1  i n i  und  Gamberini  findet  sich  auch  bei  Ichthyosis  ein  dem 
des  Favus  und  der  Pityriasis  versicolor  ähnlicher  Pilz. 

Zoogloea  capillorum  Martin  und  Buhl. 

Stimmt  am  meisten  mit  den  Palmellaarten  überein.  Besteht  aus  einer 
structurlosen,  gallertähnlichen  Grundsubstanz,  in  welcher  sehr  kleine,  den  Hefe- 
pilzen analoge  Zellen  eingelagert  sind.  Färbt  die  Haare  erst  gelb ,  gelbroth, 
blutroth  ,  braunroth ,  endlich  braun  und  selbst  schwarz.  Sitzt  unter  der  Ober- 
haut des  Haars.     (Ztschr.  f.  rat.  Med.  1862.  XIV.) 

Oiclium  albicans   Robin,    Soorpiiz.. 

Cylindrische,  verzweigte,  gebogene,  stark  lichtbrechende,  bisweilen 
baumförm.ig  verästelte  Fäden :  vorzugsweise  schmale ,  mit  wenigen, 
in  geringerer  Zahl  breitere ,  mit  vielen  Querleisten.  Jede  der  langen, 
die  Fäden  bildenden  Zellen  enthält  mehrere  Körnchen.  Die  Enden  der 
Fäden  verlieren  sich  in  Sporenhaufen ,  mit  einer  grossen ,  oft  getheilten 
Sporenzelle.  Das  freie  Ende  ist  einfach  abgerundet  oder  geht  in  eine 
oder  mehrere  aneinander  gereihte  grosse  ovale  Sporen  aus.  Letztere 
sind  rund  oder  oval ,  oft  aneinander  gereiht ,  enthalten  Körnchen  und 
bilden  grosse  Massen  auf  den  Epithelien.  —  Findet  sich  häufig  und  bis- 
weilen in  grossen  Massen  bei  Säuglingen ,  namentlich  in  den  ersten 
Lebenswochen,  sowie  bei  marastischen  Erwachsenen  (Typhus,  Tuberku- 
lose u.  s.  w.) :  auf  der  Schleimhaut  des  Mundes  und  Rachens ,  selten  des 
Oesophagus,  des  untersten  Mastdarms,  der  Nase,  der  grossen  Luftwege, 
der  Lungen ;  selten  an  den  Schamlippen ,  den  Brüsten  und  Lippen  Säu- 
gender. Stellt  die  sog.  Schwamm chen,  Soor,  Aphthen  dar.  — 
Die  Aphthen  der  Neugebornen  bilden  grauliche  oder  gelblichweisse, 
runde,  Stecknadelkopf-  bis  linsengrosse,  häufig  confluirende  Flecke,  zuerst 
an  der  Innenfläche  der  Wangen ,   schliesslich  an  fast  allen  Stellen  der 


141 

Mundhöhle.  Sie  haben  ihren  Grund  in  der  sowohl  physiologischen  als 
pathologischen  (unreine  Haltung  der  Mundhöhle  :  Zulp  ;  heisse  Witterung) 
sauren  Reaction  der  Mundflüssigkeiten.  Die  Aphthen  der  marastischen 
jErwachsenen  sitzen  besonders  an  der  Lippen-  und  Wangensehleimhaut 
iund  an  der  Zungenspitze. 

Vergl.  ausser  Billard,  J.  Vogel,  Robin,  Vf.,  Eeubold  (Virch.  Arch. 
1 854.  VII,  p.  76),  A.  V  0  g  e  1  (Z.  f.  rat.  Med.  VIII.),  Schiffer  (Arch.  f.  Anat.  u.  s.  w. 
1872.  p.  469). 

Nach  Burchardt  (Char.-Ann.  XII ,  p.  1)  stellen  die  Fruchtkapseln  des 
Soorpilzes  runde  oder  ovale,  Vso — '/i2Mm.  grosse,  bisweilen  doppelt  contourirte 
Kapseln  dar,  welche  ganz  mit  Sporen  gefüllt  sind  und  sehr  leicht  bersten.  Einen 
Zusammenhang  der  Kapseln  mit  den  Pilzfäden  konnte  B.  nicht  auffinden. 

Entgegen  Win  ekel  (s.  p.  133)  ist  nach  Hausmann  (Med.  Ctrbl.  1869. 
Nr.  49)  u.  A.  der  an  den  weiblichen  Genitalien  auftretende  Pilz  identisch  mit  dem 
P'idium  albicans.  Er  ist  ebenso  wie  dieser  übertragbar.  Auchder  reine  Soorpilz 
der  Mundhöhle  ist  auf  die  Scheidenschleimhaut  übertragbar.  Aussaaten  mit 
Penic.  und  Asperg.  glaucus,  mit  Microsporon  furfur  fielen  negativ  aus. 
j  Kohn  (Sitz.  d.  Ges.  d.  Wien.  Aerzte ,  "29.  Mai  1871)  fand  in  mehreren 

JFällen  von  Eczema  impetiginosum  faciei  (Impetigo  contagiosa  Anderer)  Faden- 
pilze ,  einmal  auch  deren  Fructificationsorgane.  —  Ob  bei  Herpes  iris  und  cir- 
cinatus,  bei  Erythema  multiforme  die  Pilze  wesentlich  oder  zufällig  sind,  ist 
noch  fraglich. 

Diplosporium  fuscum  Hallier. 

Bisweilen  auf  diphtheritischen  Membranen  der  Rachenhöhle.  —  Besteht 
aus  äusserst  feinen ,  sparrig  und  unregelmässig  verästelten ,  gegliederten  Fäden. 
Die  langgestreckten  Aeste  sind  ziemlich  regelmässig  abwechselnd  mit  kurzen 
Seitenzweigen  bedeckt.  Diese  bleiben  selten  vegetativ ;  meist  zeigen  sie  sehr 
bald  am  Ende  eine  kleine  blasenförmige  Anschwellung,  welche  sich  rasch  ver- 
grössert  und  als  eiförmige ,  doppelt  begrenzte  Spore  abgrenzt.  Die  Sporen 
werden  zur  Zeit  der  Reife  sämmtlich  lebhaft  braun. 


III.    Die  Pilze  als   Erreger   von   Grährung,   Fäulniss  und 
Verwesung,   sowie  als  Ursache   contagiöser  und  andrer 

Krankheiten. 

Die  Schimmel-  und  die  Hefepilze,  in  sehr  seltnen  Fällen  auch  einige 
mdre ,  vor  Allem  aber  die  Spaltpilze ,  haben  ausser  der  localen  noch 
'eine  viel  wichtigere  allgemeine  Bedeutung.  Letztere  besteht  zu- 
nächst darin ,  dass  ihre  überall  in  der  Luft  verbreiteten  Keime  wahr- 
scheinlich die  wesentlichste  Ursache  der  verschiednen ,  ausserhalb  und 
innerhalb  des  Organismus  stattfindenden  Gährungen ,  sowie  der  Ver- 
wesung und  Fäulniss  organischer  Körper  sind.  Diese  Processe  beruhen 
im  Allgemeinen  darauf,  dass  die  ausserordentlich  lebhaft  vegetirenden 
jPilze  aus  dem  betreffenden  Substrat  bestimmte  Elemente ,  besonders 
iSauerstoff  als  Nahrung  aufnehmen  und  so  das  Substrat  selbst  zerlegen. 

Dass  verschiedne  speci fische  Gährungen,  wie  die 
Essig-,  Alcohol-,  Milchsäure-,  Buttersäuregährung  u.  s.  w.,  durch  Pilze 
.verursacht  werden,  ist  sehr  wahrscheinlich.      Gährung  nennt  man  die 
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eigenthümliclien  Spaltungsprocesse,  welche  organische  besonders  stick- 
stofflose Körper  erfahren,  wenn  sie  mit  einem  Ferment  oder  mit  Ferment- 
organismen in  Berührung  kommen  (z.  B.  die  Zersetzung  des  Zuckers  in 
Alcohol  und  Kohlensäiire  durch  die  Hefe).  Weiter  gehört  zum  Eintritt 
der  Gährnng  eine  geeignete  Temperatur ,  Wasser  und  meist  Zutritt  der 
atmosphärischen  Luft. 

Vorzugsweise  durch  P  a  s  t  e  u  r '  s  Arbeiten  wurde  die  AVichtigkeit  und  Spe- 
cifität  der  Pilze  für  die  Gährung  erwiesen.  (S.  p.  124  u.  130.)  —  Nach  Lieb  ig 
und  neuerdings  Hoppe-Seyler  hingegen  hängen  die  Gährungen  nicht  von 
Pilzen  ab ,  sondern  sind  rein  chemische ,  durch  sog.  Contactsubstanzen  bedingte 
Vorgänge.     (Med.-chem.  Unters.  1871,  4.  H.  p.  561.)     Ebenso  Billroth. 

Von  pathologischem  Interesse  sind  diejenigen  Gährungen, 
welche  im  Organismus  selbst  und  zwar  in  dessen  "Schleimhaut- 
höhlen (Verdauungscanal,  Harnblase  u.  s.  w.)  stattfinden.  Die  Gährung 
erregenden  Organismen  (Hefepilze,  Schimmelpilze,  häufig  auch  Bacterien) 
gelangen  zufällig ,  durch  Speisen  und  Getränke ,  durch  unreine  Instru- 
mente (Catheter)  in  das  Innere  des  Körpers.  Sie  bewirken  bald  nur 
leichte  Reizungen,  bald  schwerere  Entzündungen  der  betreffenden  Schleim- 
haut, unter  Umständen  auch  der  damit  zusammenhängenden  parenchyma- 
tösen Organe ,  z.  B.  der  Xieren.  Dies  geschieht  theils  direct  durch  das 
Wachsthum  der  Pilze ,  theils  durch  Schwärmsporen ,  vielleicht  auch  in- 
direct  durch  die  von  ihnen  hervorgerufenen  chemischen  Umsetzungen. 

Ob  der  Hefepilz  und  der  Sarcinepilz  von  nachtheiligem  Einfluss  auf  die 
betreffenden  Schleimhäute  sind ,  ist  noch  nicht  sicher  entschieden  (s.  u.)  — 
Wahrscheinlich  ist  dies  aber  bei  den  Bacterien  und  Schimmelpilzen,  welche  durch 
unreine  Catheter  in  die  Harnblase  gebracht,  alcalische  Harngährung  und  in 
deren  Folge  die  sog.  parasitäre  Cystitis,  Pyelitis  und  Nephritis  ziir 
Folge  haben  können  (Traube,  Berl.  klin.  Wchschr.  1864.  Nr.  2).  —  S.  auch 
Klebs  (Hdb.  d.  path.Änat.  1870.  I,  p.  655)  und  Orth  (Virch.  Ärch.  1874.  LIX, 
p.  532)  welcher  eine  raacroscopisch  den  Kalkinfarcteu  ähnliche  Mykose  der 
Nierenpapillen,  die  Nephritis  bacteritica  papillaris,  beschreibt. 

Die  auf  der  Mund-,  Magen-  und  Darmschleimhaut  beobach- 
teten Pilzbildungen  haben  bald  nur  locale  Bedeutung,  bald  stellen  die- 
selben schwere  und  tödtliche  Erkrankungen  dar.  Die  Bacterien  im  Mund ,  an 
den  Zähnen  versetzen  stickstoffhaltige  Speisereste  in  faulige  Gährung  und  be- 
reiten aus  Zucker  Milchsäure,  sie  sind  damit  die  nächste  Ursache  der  gewöhn- 
lichen Caries  (s.  p.  133).  —  Der  Soorpilz  bedingt  gewöhnlich  nur  eine 
leichte  örtliche  Krankheit  der  Mundhöhle  (s.  p.  140).  Aber  dabei  bleibt  es  nicht 
immer.  Zalesky  (Virch.  Arch.  XXXI,  p.  426)  sah  den  Soor  auch  in  reich- 
lichen Flecken  im  Magen  und  Dünndarm ;  das  Kind  hatte  heftiges  Erbrechen, 
später  auch  Diarrhöe  gehabt.  Vf.  (Jahrb.  f.  Kinderhlk.  1868.  I,  p.  58)  sah  ein 
Hineinwachsen  dieses  Pilzes  in  das  Lumen  der  Schleimhautgefässe  des  Oeso- 
phagus. Zenker  (Jahresber.  d.  Ges.  f.  Natur-  u.  Heilk.  in  Dresden.  1861 — 62) 
fand  bei  einer  ausgebreiteten  Encephalitis  zahlreiche  kleine  scharf  umschriebne 
Eiterpünktchen ,  welche  sich  mit  einer  Nadel  im  Zusammenhang  herausheben 
Hessen  und  unter  dem  Microscop  Klümpchen  von  Pilzfäden,  rings  von  einer 
dünnen  Eiterlage  umhüllt,  zeigten.  Die  Schleimhaut  der  Znnge  und  des  Schlundes 
war  mit  Soormassen  bedeckt. 

Ferner  sind  die  Pilze  die  Ursache  sowohl  der  Verwesung 
als  der  Fäulnis  s  organischer   besonders  stick  st  offhal- 
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tiger  Körper.  Bei  dieser  findet  Reduetion,  bei  jener  Oxydation  statt. 
Bei  beiden  Processen  kommen  entsprechende  Pilze  vor :  hier  sog.  anäe- 
rophytische  (welche  der  unmittelbaren  Einwirkung  der  Luft  nicht  be- 
dürfen: Vibrionen),  dort  sog.  äerophytische  :  Monaden  und  Bacterien. — 
Bei  der  Verwesung  tritt  unter  der  Einwirkung  der  Pilze  lebhatte 
Oxydation  ein ,  deren  Producte  Wasser ,  Kohlensäure ,  Ammoniak  und 
einfachere  organische  Verbindungen  als  die  ursprünglich  vorhandnen 
sind.  Der  grösste  Theil  des  organischen  Körpers  zerfällt  so ,  nur  eine 
verhältnissmässig  kleine  Menge  desselben  wird  von  dem  Pilze  als  Xah- 
rung  aufgenommen.  Je  nach  den  vorhandnen  Pilzen  ist  der  Zersetzungs- 
process  bei  demselben  Substrat  ein  verschiedner.  Die  Verwesung  bleibt 
aus,  selbst  bei  einer  der  Zersetzung  günstigen  Temperatur,  wenn  die 
betreffenden  Körper  vor  dem  Zutritt  pilzlicher  Keime  geschützt  werden.  — 
Die  E  ä  u  1  n  i  s  s  ist  nach  neuern  Untersuchungen  in  derselben  Weise 
durch  Bacterien  bedingt,  wie  die  verschiednen  Grährungen  stickstoffloser 
Körper  durch  Hefepilze.  Alle  organischen  Substanzen,  sich  selbst  über- 
lassen, gehn  unter  gleichzeitigem  Auftreten  von  Pilzen,  Bacterien  u.  s.  w. 
leicht  in  Zersetzung  über ;  dieselben  Substanzen  aber  verändern  sich 
nicht  und  bleiben  von  Pilzbildung  frei ,  wenn  sie  einer  Temperatur  aus- 
gesetzt werden ,  welche  die  etwa  in  ihnen  vorhandnen  Pilzsporen  tödtet, 
oder  wenn  ihnen  nur  solche  Luft  zugeleitet  wird ,  aus  welcher  die  orga- 
nischen Keime  entfernt  worden  sind  (indem  sie  durch  Schwefelsäure  oder 
Kalilösung  geleitet ,  oder  geglüht ,  oder  durch  desinficirte  Baumwollen- 
'  pfropfe  ,  trockne  Thierblase  filtrirt  wurde).  Bringt  man  eine  sehr  zer- 
setzungsfähige Flüssigkeit  in  einen  Kolben  mit  fein  ausgezogenem  Hals, 
welcher  offen,  aber  derart  hin  und  her  gebogen  ist,  dass  etwa  durch  die 
Luft  zugeführte  Keime  nicht  in  die  Flüssigkeit  fallen  können ,  sondern 
;,  in  dem  Halse  hängen  bleiben  müssen,  kocht  die  Flüssigkeit  einige  Minuten 
I  lang  und  lässt  dann  das  Gefäss  offen  stehen ,  so  bleibt  die  Flüssigkeit 
Monate  lang  intact  und  frei  von  Organismen.  Bricht  man  den  Hals  ab, 
so  sind  letztere  imd  ZersetzungseTscheimmgen  nach  18 — 24  Stunden 
vorhanden. 

Versuche  von  Spullanzani,  später  Fr.  Schulze,  Schwann,  Helm- 
holtz,    Schröder   u.  v.  Dusch,    v.  d.  Broek  U.A.,    besonders  aber  von 
:  Pasteur. 

Ausser  bei  der  gewöhnlichen  Verwesung  ist  der  Einfluss  der  Pilze  noch 
;  bei  andern  ähnlichen  Processen  nachgewiesen :  bei  der  Fäulniss  der  Eier ,  der 
i|  Obstft-üchte  —  wo  die  Pilze  meist  nur  durch  schadhafte  Stellen  der  Schale  ein- 
dringen. 

Nach  Cohn  (Schles.  Ges.  f.  vaterL  Cult.  Febr.  1872)  beginnt  die  Fäulniss, 
wenn  den  Bacterien  der  Eintritt  gestattet  ist  und  schreitet  in  gleichem  Maasse 
vor  als  diese  sich  vermehren ;  mit  der  Beendigung  der  Fäulniss  hört  auch  die 
Vermehrung  der  Bacterien  auf,  welche  sich  als  Pulver  oder  in  Gallertklumpen 
niederschlagen.  Die  Bacterien  sind  Erreger  der  Fäulniss  (saprogene) ,  die 
übrigen  in  faulenden  Stoffen  sich  häufig  entwickelnden  Schimmelpilze  und  In- 
fusorien nur  Begleiter  derselben  (saprophile).  —  Die  Infection  mit  Bacterien 
geschieht  nicht  durch  die  Luft  ( A  p  p  e  r  t ,  Schwann,  P  a  s  t  e  u  r  u.  A.),  sondern 
(B.  Sander  so  n)  allein  durch  Berührung  mit  unreinen  Körperoberfläclien 
(Haut,  Werkzeuge) ,  besonders  durch  das  Wasser ,  welches  stets  Bacterieukeime 
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■enthält ,  es  sei  denn  frisch  destillirt.  Nach  C.  geschieht  wenigstens  die  Ueber- 
tragung  von  Bacterienkeimen  durch  die  Luft  schwierig.  —  Da  die  Bacterien 
den  Stickstoff  in  Form  von  Ammoniak  oder  Salpetersäure  assimiliren ,  so  lässt 
sich  ihre  Arbeitsleistung  bei  der  Fäulniss  nur  so  auffassen,  dass  dieselben  die 
eiweissartigen  Verbindungen  spalten,  und  zwar  in  Ammoniak,  welches  assimilirt 
wird ,  und  in  andre  Körper ,  welche  als  Nebenproducte  der  Fäulniss  auftreten. 
Fäulniss  ist  Spaltung  von  Eiweissverbindungen  durch  Bacterien  in  ähnlicher 
Weise  wie  Alcoholgährung  Spaltung  des  Zuckers  durch  Hefepilze  ist. 

Nach  Kind  fleisch  (Virch.  Arch.  LIV,  p.  396)  ist  das  Bacterium  ein 
ständiger,  der  Micrococcus  ein  häufiger  Begleiter  des  Fäulnissprocesses.  Ohne 
Hinzutreten  von  Bacterien  tritt  die  gewöhnliche  stinkende  Fäulniss  nicht  auf, 
wenn  auch  sonst  die  Bedingungen  für  die  Fäulniss  so  günstig  gewählt  werden, 
wie  nur  irgend  denkbar.  Die  nicht  stinkende  Zersetzung  z.  B.  sog.  todtfauler 
Kinder  geschieht  ohne  Schizomyceten.  —  Die  Keime  der  Bacterien  sind  in 
enormer  Menge  in  allen  terrestrischen  Feuchtigkeiten  enthalten.  Die  Luft  ent- 
hält für  gewöhnlich ,  besonders  aber  wenn  es  viel  geregnet  hat ,  zwar  sehr  viel 
Pilzsporen,  aber  keine  Bacterienkeime. 

Einige  neuere  Arbeiten  machen  die  Rolle  der  Bacterien  als  Fävilnisserreger 
wieder  zweifelhaft.  So  leugnet  Hill  er  (Med.  Ctrlbl.  1874.  Nr.  53  u.  54)  den 
Antheil  derselben,  insbesondre  an  der  Harnfäulniss.  Der  nutritive  Stoffwechsel 
der  Bacterien  ist  ein  synthetischer ,  also  dem  aller  Pflanzen  gleich ;  der  Stoff- 
wechsel der  Fäulniss  dagegen  ist  ein  reducirender ,  spaltender.  —  Auch  nach 
Paschutin  (Virch.  Arch.  1874.  LIX,  p.  490)  ist  die  Eolle  der  Micrococcen 
und  Bacterien  bei  der  Fäulniss  zweifelhaft :  dieselbe  faulende  Flüssigkeit  kann 
in  ihren  verschiednen  Schichten  ganz  verschiedne  Eigenschaften  bekommen,  so- 
wohl in  morphologischer  als  chemischer  Beziehung.  —  Frisch  (1.  c.)  fand  die 
Menge  der  Coccobacterien  nicht  mit  dem  Grade  und  der  Schnelligkeit  des  Zer- 
falls bei  der  Hornhautfäulniss  correspondirend.  Er  betrachtet  deshalb  den 
Zerfall  der  faulenden  Gewebe  nicht  als  eine  von  den  kleinsten  Organismen  allein 
geleistete  Arbeit.  —  H.  E.  Ranke  (Ctrlbl.  f.  Chir.  1874.  Nr.  13)  fand  Bacterien- 
vegetation  unter  dem  Lis  ter'schen  Verband ,  welcher  ja  den  Ausschluss  der 
atmosphärischen  Fermente  vom  Wundprocess  bezweckt.    Ebenso  Hirschfeld. 

In  wie  weit  sich  bei  den  verschiednen  Brandformen  Pilze  betheiligeu. 
ist  noch  nicht  entschieden.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  die  Pilzbilduug  wohl 
secundär.     (S.  Brand.) 

A 1 1  g  e  m  e  i  n  k  r  a  n  k  h  e  i  t  e  n  ,  als  deren  zweifellose  Ursache 
Pilze  angesehen  werden  müssen ,  sind  in  der  menschlichen  Pathologie 
nur  sehr  wenige  bekannt.  Dagegen  kennen  wir  mehrere  pflanzliche  und 
thierische  Krankheiten ,  welche  mit  Bestimmtheit  die  Folge  von  Pilzen 
sind.  Unter  den  Pflanzenkrankheiten  gehören  der  sog.  Brand, 
Rost  u.  s.  w.  unsrer  Getreidearten,  die  Trauben-  und  die  Kartoffelkrank- 
heit hierher ;  unter  den  Thierk  rankheiten  einige  in  grosser  Ver- 
breitung vorkommende  Affectionen  von  Raupen,  Fliegen  u.  s.  w.,  sowie 
der  Milzbrand  der  Säugethiere. 

Die  Ansteckung  der  Pflanzen  durch  die  Schmarotzerpilze 
■geschieht  erst,  nachdem  letztere  einen  Keimschlauch  getrieben  haben.  Siesenden 
diesen  entweder  in  eine  Spaltmündung  des  Wirthes  hinein,  dringen  dann  in  den 
darunter  befindlichen  Hohlraum  und  von  da  in  die  Intercellulargänge ;  oder  sie 
bohren  sich,  durch  eine  Art  von  Aufsaugung  oder  chemischer  Schmelzung  gerade 
durch  die  Zellwände  hindurch  scharfbegrenzte  Löcher  und  dringen  aiif  gleiche 
Weise  im  Innern  weiter.  —  Die  Traubenkrankheit  entsteht  durch  Oidium  Tuckeri 
(Mo hl,  Botan.  Ztg.  1852.  p.  9.  1853.  p.  585.  1854.  p.  137),  die  Kartoft'elkrank- 
heit  durch  Peronospora  infestans  (de  Bary.  Die  gegenwärtig  herrsch.  Kar- 
toffelkrankheit. 1861).    Etc. 
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Die  Wichtigkeit  iler  Sclimarotzerpilze  für  niedere  Thiere,  welche 
durch  solche  zu  Millioueu  einzeln  oder  in  wirklichen  Epidemien  zu  Grunde 
gehen,  wurde  zuerst  von  der  sog.  M  u  s  c  u  r  d  i  n  e  der  S  e  i  d  e  n  w  ü  r  m  e  r  ( B  u  s  s  i. 
1835)  bewiesen.  —  Gleich  merkwürdig  verhält  sich  der  bei  uns  leicht  zu  beob- 
achtende Pilz  der  Stubenfliegen  (Entomophthora  s.  Empusa  muscae).  Es 
entstehn  zahlreiche  farblose  Zellchen  im  Blut  des  Thiers ,  welche  rasch  be- 
deutend wachsen,  dabei  die  ursprüngliche  Kugel-  oder  Eiform  behalten,  oder  zu 
gestreckten  Schläuchen  werden.  Der  Hinterleib  der  Fliegen  schwillt  an  ,  ihre 
Bewegung  wird  träge ,  sie  sterben  unter  Verkrümmungen  der  Gliedmaassen. 
Schon  vor  dem  Tod  haben  sich  die  Zellen  im  Innern  gestreckt  und  blind  endi- 
gende Schläuche  getrieben ,  die  sich  wurzelähnlicli  verlängern ,  verästeln  und 
Blut  und  Eingeweide  allmälig  verdrängen  und  aufzehren.  8  bis  10  Stunden 
nach  dem  Tode  wird  die  Haut  zwischen  den  Körpersegmenten  von  den  Enden 
obiger  Schläuche  durchbohrt;  diese  strecken  sich  und  schnüren  auf  ihrer  Spitze 
eine  grosse  rundliche  Spore  ab ,  welche  weit  weggeschleudert  wird.  Die  todte 
Fliege  ist  daher  bald  von  einem  weissstaubigen  Hof  umgeben.  Gesunde  Fliegen 
durch  die  Sporen  zu  inficiren,  ist  bisher  missluugen. 

de  Bary  hat  vier  verschiedne  Pilzformen  bei  der  Untersuchung  von 
Raupenepidemien  aufgefunden.  Er  beobachtete  die  Keimung  von  Sporen 
auf  der  Haut  der  Thiere,  sah  das  Eindringen  der  Keimschläuche ,  ihre  Weiter- 
entwicklung im  Innern  und  die  Bildung  des  neuen  fruchtenden  Pilzes.  Er 
bewies ,  dass  nur  wenige  Sporen  auf  die  Haut  der  ßaupeu  zu  gelangen  und  in 
das  Innere  der  Thiere  einzudringen  brauchen,  um  sich  darin  massenhaft  zu  ver- 
mehren und  den  Tod  herbeizuführen.  Die  Botrytis  Bassiana  ist  die  Ursache 
der  Muscardine  bei  den  Seidenraupen ;  die  Cordj^ceps  militaris  findet  sich  auf 
Schmetterlingspnppen;  die  Isaria  farinosa  kommt  auf  den  Raupen  vor ,  welche 
die  norddeutschen  Kiefernwälder  verheeren ;  die  Isaria  strigosa  auf  Insecten- 
körpern. 

Vergl.  Frey  u.  L  e  b  e  r  t ,  Abh.  d.  naturh.  Ges.  zu  Zürich.  L  e  b  e  r  t ,  Yirch. 
Arch.  XII,  p.  144.  de  Bar y,  Bot.  Ztg.  1867.  p.  1.  Ib.  1869.  p.  585.  Brefeld, 
Abh.  d.  naturh.  Ges.  zu  Halle.  XII,  p.  1. 

Der  Milzbrand,  welcher  wegen  seiner Uebertragbarkeit  auf  den 
Menschen  und  wegen  seiner  Verwandtschaft  zur  Pustula  maligna  auch 
specielles  menschliches  Interesse  hat,  ist  die  Folge  von  Bacteridien,  oder 
Fadenbacterien,  welche  durch  ihre  schnelle  Entwickelung  im  Blute  ähn- 
lich wie  Fermente  nicht  selten  tödtlich  wirken.  Zur  Ueberimpfung  der 
Krankheit  reicht  schon  der  kleinste  Blutstropfen  hin. 

Der  Milzbrand  der  Thiere  ist  meist  endemisch  oder  epidemisch.  Er 
kommt  primär  nur  bei  Pflanzenfressern  (Schwein ,  Rind ,  Schaf  u.  s.  w.)  vor ,  ist 
aber  von  diesen  auf  Fleischfresser  und  den  Menschen  übertragbar.  Er  findet 
sich  besonders  in  Malariagegenden ,  namentlich  bei  Feuchtigkeit  und  hoher 
Temperatur  der  äussern  Luft,  resp.  der  Ställe. 

Der  Milzbrand  kommt  am  häufigsten  als  sog.  Milzbrand- Carbunkel 
vor :  d.  i.  eine  umschriebne  Entzündung  der  äussern  Haut ,  bisweilen  auch  der 
oberflächlichen  Schleimhäute  mit  fibrinös-eitrigem-hämorrhagischem  Exsudat 
und  meist  mit  Ausgang  in  Brand.  Viel  seltner  findet  er  sich  in  Form  einer 
mehr  diftusen,  weiter  ausgedehnten  Entzündung  :  sog.  Milzbrand  rothlau  f. 
In  beiderlei  Fällen  gesellt  sich  bald  ein  schweres  Allgemeinleiden  mit  meist 
tödtlichem  Ausgang  hinzu.  Die  Sectiou  zeigt  das  Blut  dunkel ,  zähflüssig, 
schwer  sich  röthend ,  schlafl"  gerinnend,  ausgebreitete  Imbibitionen  machend; 
die  Milz  meist  sehr  gross ,  weich;  unter  der  Haut,  zwischen  den  Muskeln,  um 
dieGefässe  gallertige,  gelbe  oder  gelbröthlichefibrinös-eitrige  Exsudate.  Rasche 
Fäulniss.  —  Seltner  als  diese  Localisationen  des  Milzbrandes  finden  sich  die 
allgemeinen  Afl^ectionen :  entweder  der  sog.  apoplectische  oder  fulmi- 
nante Milzbrand,  bei  welchem  die  Thiere  nach  starker  Aufregung  zusammen- 
Wagner,  allgem.  Pathologie.    7.  Aufl.  10 
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stürzen  und  meist  rasch  zu  Grunde  gehn;  oder  das  sog.  Milzbrandfieber, 
wo  unter  hohem  Fieber  mit  initialem  Frost,  grosser  Hinfälligkeit,  Betäu- 
bung u.  s.  w.  der  Tod  eintritt. 

Der  Milzbrand  beim  Menschen  entsteht  wohl  nie  spontan,  sondern 
stets  durch  Contagiou  mit  milzbrandkranken  Individuen  oder  Theilen  solcher. 
Die  Contagiosität  ist  um  so  grösser,  je  heftiger  und  acuter  die  Krankheit  des 
Thiers  war.  Am  meisten  infectiös  sollen  Milz  und  Blut  sein ,  weniger  sind  es 
wahrscheinlich  Fell,  Haare  u.  s.  w.,  noch  weniger  die  daraus  gewonnenen  Pro- 
ducte  (Leder ,  Leim  ,  Wollenstoffe).  Jedoch  behalten  diese  Theile  auch  im  ge- 
trockneten Zustand  noch  Monate  lang  die  Ansteckungsfähigkeit.  Alle  Menschen 
sind  für  das  Gift  empfänglich.  Die  Ansteckung  betrifft  besonders  Bauern, 
Hirten ,  Fellhändler.  In  den  Sommermonaten  kommt  sie  am  häufigsten  vor.  — 
Die  schon  öfter  vermuthete  Uebertragung  des  Milzbrandes  durch  Fliegen  haben 
D  a  V  a  i  n  e  u.  A.  experimentell  begründet.  D  a  v  a  i  n  e  gelangen  Impfungen  mit 
den  Rüsseln  und  Fussenden  von  Fliegen ,  welche  er  Blut  milzbrandkranker 
Thiere  aufnehmen  Hess. 

Der  Milzbrand  kommt  beimMenschenim  Allgemeinen  in  denselben  Formen 
vor, wie  beim  Thier.  Am  häufigsten  ist  der  primäre  Milzbrandcarbunkel, 
an  der  äussern  Haut,  besonders  den  gar  nicht  oder  zeitweise  nicht  bedeckten 
Körpertheilen  (Gesicht,  Hals,  Vorderarme  und  Hände) ,  meist  entstanden  durch 
nachweisbare  Inoculation.  Viel  seltner  ist  der  diffuse  oder  erysipelatöse 
Milzbrand.  Beiderlei  Formen  zeigen  bald  nur  die  Erscheinungen  des  ört- 
lichen Leidens,  bald  bestehn  daneben  Fieber  und  weitere  leichtere  oder  schwere 
und  tödtlich  endende  Allgemeinerscheinungen. 

Die  constitutionelle  Milzbrandkrankheit  ist  viel  weniger 
genau  bekannt.  Sie  findet  sich  bald  gleichzeitig  mit  dem  (primären)  Carbunkel, 
bald  treten  solche  erst  im  Verlauf  der  Krankheit  ein  (secundäre  Carbunkel), 
bald  endlich  fehlen  sie.  Die  Krankheit  verläuft  bald  in  einem  oder  in  wenigen 
Tagen,  am  häufigsten  in  einer  Woche,  selten  länger.  Sie  characterisirt  sich 
durch  schwere  fieberhafte  Allgemeinerscheinungen  (Mattigkeit,  Kopf-  und 
Muskelschmerz,  gastrische  Störungen,  häufig  Coliksehmerzen),  auf  welche  dann 
allgemeine  Schwäche,  heftige  Athemnoth  u.  s.  w.  folgt  und  unter  Zeichen  ähnlich 
denen  der  asphyctischen  Cholera  der  Tod  erfolgt.  —  Die  Sectionsergebnisse 
waren  ähnlich  denen  der  Tliiere. 

In  allen  diesen  Fällen,  bei  Menschen  undThieren,  scheinen  Schizomyceten 
die  Vermittler  u.  s.  w.  der  Krankheit  zu  sein.  (S.  p.  132.)  Diese  Körperchen 
verschwinden  mit  der  vollständigen  Fäiilniss  des  Blutes ,  was  sie  von  den  ent- 
sprechenden Infusorien  unterscheidet.  Damit  hört  auch  ihre  Ansteckungs- 
fähigkeit auf.  Sie  kommen  wahrscheinlich  mit  dem  Getränk  in  den  Körper. 
Sie  zeigen  sich  im  Blut  meist  erst  1 — 5  Stunden  nach  den  ersten  Symptomen 
des  Milzbrandes,  nehmen  dann  von  Stunde  zu  Stunde  sehr  bedeutend  an  Menge 
zu  und  häufen  sich  namentlich  in  den  Capillaren  au.  Bisweilen  wurden  sie  erst 
wenige  Stunden  vor  dem  Tod  gefunden.  Das  Blut  soll  die  weitere  Eigenthüm- 
lichkeit  zeigen,  dass  die  rothen  Blutkörperchen  aneinander  kleben  und  im  Serum 
wie  zerstreute  Inseln  schwimmen. 

Davaine  (Compt.  rend.  de  Facad.  d.  sc.  1863.  LVII,  p.  220,  p.  321  u. 
386)  entdeckte  die  Milzbrandkörperchen  zuerst,  hielt  sie  aber  für  bedeutungslos. 
Pollen  der  (Casp.  Vtljschr.  1855.  VIII,  p.  103)  fand  sie  im  Blut  der  gestor- 
benen Thiere,  Brauell  (Virch.  Arch.  1857.  XI,  p.  132.  1858.  XIV,  p.  432. 
1866.  XXXVI,  p.  292)  kurze  Zeit  vor  dem  Tode;  letzterer  hält  sie  aber  weder 
für  Träger  des  Contagiums ,  noch  schreibt  er  ihnen  eine  ätiologische ,  sondern 
ntir  eine  prognostische  Bedeutung  bei.  Delafond  (Die  Blutkrankheit  der 
Schafe  u.  s.  w.  Uebers.  1844.  Rec.  de  la  med.  veter.  1860.  p.  726)  sieht  in 
ihnen  das  Contagium  des  Milzbrandes :  nach  dem  Tod  des  Thiers  wachsen  die 
stäbchenartigen  Körper ,  aber  erst  mit  der  fauligen  Zersetzung  des  Milzbrand- 
blutes entstehen  Vibrioneii ,  während  die  Stäbchen  verschwinden.  Davaine 
(Mem.  de  la  soc.  de  biol.  1865.  V,  p.  193.    U.  s.  w.)  machte  dann  weitere  Unter- 
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snclmngen  und  wies  den  Zusammenhang  der  Kürperchen  mit  dem  Milzbrand 
durch  Impfungen  nach.  —  Vergl.  auch  die  allgemeinen  Bearbeitungen  von 
Heusinger  (Die  Milzbrandkrankh.  u.  s.  w.  1850),  Virchow  (Hdb.  d.  spec. 
Path.  1855.  n,  1.  Abth.  p.  387) ,  Koranyi  (Pitha-Billr.  Hdb.  d.  Chir.  1870. 
I,  2.  Abth.  p.  152)  und  Bollinger  (Ziemsseu.  Hdb.  d.  Path.  1874.  HI,  p.  447). 

Bollinger  (Med.  Ctrlbl.  1872.  Nr.  27 j  fand  die  genannten  Körperchen 
im  Blut  milzbrandiger  Thiere  fast  constant  im  Leben  und  im  Tode.  Man  kann 
mit  Authraxblut  ohne  diese  Stäbchen  durch  Impfung  echten  Milzbrand  erzeugen, 
so  dass  das  Blut  der  geimpften  Thiere  diese  Gebilde  enthält ,  weil  sich  in  jenem 
die  Bacterienkeime  finden.  Und  umgekehrt  kann  man  durch  Impfung  mit 
bacterienhaltigem  Milzbraudblut  Anthrax  erzeugen,  ohne  dass  das  Blut  der  Impf- 
thiere  stäbchenförmige  Bacterien  zeigt :  es  enthält  eben  Bacterienkeime,  die  sich 
postmortal  zu  stäbchenförmigen  Körperchen  entwickeln  können.  —  Die  chemische 
Wirkung  der  Milzbrandbacterien  im  lebenden  Körper  beruht  nach  B.  darauf, 
dass  sie  vermöge  ihrer  enormen  chemischen  Aftinität  zum  Sauerstoff  denselben 
mit  grosser  Begierde  und  in  grosser  Mengeden  rothenBlutköi'perchen  entziehen. 
So  entsteht  bei  der  ungeheuren  Zahl  der  Bacterien  bald  Sauerstoffmangel  und 
Kohlensäureüberladung:  Dyspnoe,  klonische  Krämpfe,  Pupillenerweiterung, 
Sinken  der  Temperatur  und  endlich  Asphyxie.  Ebenso  findet  man  im  Cadaver 
alle  Verändrungen  der  Kohlensäurevergiftung.  Die  fulminanten  (apoplecti- 
formen)  Anthraxformen  sind  demnach  mit  den  Todesfällen  durch  Blausäure- 
vergiftung auf  eine  Linie  zu  stellen. 

Davaine  fand  die  Bacteridien  auch  in  zwei  Exemplaren  von  Pustula 
maligna  des  Menschen,  welche  am  3.  Krankheitstag  exstirpirt  waren. 
Hier  fanden  sie  sich  im  Centrum  der  Pusteln  zwischen  den  Epithelzellen  in  grösse- 
ren Gruppen,  in  deren  Mitte  sie  dicht  gedrängt,  in  der  Peripherie  in  gesonderten 
Zügen  lagen ,  zwischen  welchen  sich  Epithelzellen  befanden.  Von  hier  aus 
dringen  sie  in  die  Blut-  und  Lymphgefässe  der  Lederhaut.  —  Vf.  fand  sie  gleich- 
falls (s.  u.).  —  Andre  suchten  in  ähnlichen  Fällen  vergeblich  danach. 

Aetiologiscli  und  kliniscli  dem  Milzbrand  zugehörig  ist  die  in 
den  letzten  Jahren  mehrfach  beobachtete  sog.  Intestinalmykose, 
ihre  Ursachen  sind  bald  directe  Ansteckung ,  bald  der  Genuss  milz- 
brandkranker Theile ,  bald  die  Beschäftigung  mit  den  Abfällen  milz- 
brandkranker Thiere  (Verai'beitung  und  Reinigung  von  Rosshaaren, 
Borsten  u.  s.  w.)  und  das  Gelangen  solcher  in  offne  Hautstellen  oder 
in  den  Verdauungscanal.  Der  wesentliche  pathologisch-anatomische 
Befund  besteht  in  dem  Vorkommen  sehr  i^eichlich er  Vibrionen  und  Bacte- 
rien im  Blut ;  in  einer  eben  dadurch  bedingten ,  meist  vielfachen  um- 
schriebnen hämorrhagisch-eitrigen  Entzündung  der  Mucosa  oder  gleich- 
zeitig der  Submucosa  des  Magens  oder  Darms  oder  beider,  mit  sehr 
zahlreichen  Bacterien ,  und  in  consecutiven  Affectionen  der  zugehörigen 
Lymphgefässe  und  Lymphdrüsen  ;  in  verschiedenartigen  ,  entzündlichen 
oder  hämorrhagischen ,  durch  dieselben  Pilze  bedingten  Affectionen  ver- 
schiedner  Organe ,  zum  Theil  mit  directem  Nachweis  des  embolischen 
Ursprungs.  —  Die  Krankheit  verlief  stets  sehr  acut.  Die  Erscheinun- 
gen waren  noch  nicht  hinreichend  charakteristisch :  sie  betrafen  meist 
den  Magen  und  Darm ;  dabei  gewöhnlich  hohes  Fieber  imd  schwere  Ge- 
hirnsymptome.     Der  Ausgang  war  stets  tödtlich. 

Die  ersten  noch  unklaren  Fälle  dieser  Intestinalmycose  sind  von  Wahl- 
Virchow  (Arch.  1861.  XXI,  p.  579)  und  v.  Kecklinghausen  (Ib.  1864. 
XXX,  p.  366).    Dann  folgt  die  wichtige  Beobachtiing  von  Buhl  (Ztschr.  f. BioL 
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1871.  VI,  p.  129).  Diese  ergänzten  die  Fälle  von  Waldeyer  (Virch.  Arch. 
1871.  LH,  p.  541)  und  vom  Vf.  (Ein  Fall  von  tödtlicher  Pilzkrankheit,  Mycosis 
intestinalis.  Festschrift.  1872.  Arch.  d.  Heilk.  1874.  XV,  p.  1.)  Vergl.  auch 
Neyding  (Vtljschr.  f.  ger.  Med.  1869.  X,  p.  241)  und  Münch  (Med.  Ctrlbl. 
1871.  Nr.  51).  —  Leube  u.  Müller  (D.  Arch.  f.  klin.  Med.  1874.  XII,  p.  517) 
sahen  Intestinalmykose  nach  dem  Genuss  von  roher  Leber  einer  milzbrand- 
kranken Ziege.  —  Fränkel  (Berl.  kl.  Wschr.  1874.  Nr.  22)  sah  directe  Ueber- 
tragung  des  Milzbrandcontagiums  vom  Menschen  auf  den  Menschen ;  die  Incu- 
bationszeit  betrug  7,  resp.6Tage.  —  S.auch  Orth  (Ib.  Nr.  23)  und  Bollinger 
(Z.  Fath.  d.  Milzbr.  1872.  Ziemssen,  Path.  1874.  III,  p.  448).  —  Die  alten 
Beobachtungen  von  Bertin,  Barez,  Fournier  xi.  A.  waren  ganz  in  Ver- 
gessenheit gerathen. 

In  gleich  sicherer  Weise,  wie  bei  den  obengenannten  Affectionen  ist 
die  Entstehung  andrer  Krankheiten  noch  nicht  erwiesen.  Voi-zugsweise 
werden  mehrere  acute  Infectionskrankheiten,  welche  sicher 
oder  wahrscheinlich  contagiös  sind,  auf  eine  Entstehung  durch  Bacterien 
zurückgeführt.  Die  hierfür  beigebrachten  Gründe  sind  theils  theoretische, 
theils  hat  man  die  Pilze  in  den  betreffenden  Krankheiten  wirklich  ge- 
funden. Unter  den  theoretischen  Gründen  sind  die  wichtigsten :  die 
Aehnlichkeit  mancher  dieser  Krankheiten  mit  den  oben  erwähnten  Krank- 
heiten der  Pflanzen  und  Thiere,  besonders  dem  Milzbi'and  und  der  Mycosis 
intestinalis  ;  der  Verlauf  mancher  epidemisch-contagiöser  Krankheiten  im 
einzelnen  Fall  und  in  Betreff  der  Epidemien  im  Ganzen  (Aehnlichkeit 
mit  dem  zeitweisen  Kommen,  Sichausbreiten  und  Verschwinden  mancher 
niederer  Organismen) ;  die  Ansteckungsfähigkeit  von  Substanzen,  welche 
von  derartig  Kranken  entleert  werden ,  meist  erst  nach  einer  gewissen 
Zeit ;  das  Vergehen  einer  bestimmten  Zeit  zwischen  dem  Moment  der 
Ansteckung  und  dem  Beginn  von  Krankheitssymptomen  (indem  erst  nach 
einer  Vermehrung  der  bei  der  Ansteckung  aufgenommnen  Pilzsporen 
wesentliche  Störungen  eintreten). 

Billroth  (1.  c.  p.  190)  wendet  gegen  die  eben  genannten  Analogien  ein, 
dass  der  Parasit  vom  gesunden  Saft  eines  andern  Individuums  wächst,  denselben 
aber  nicht  zersetzt,  ausser  dass  er  ihn  zu  eigner  Körpersubstanz  umformt;  dass 
das  von  einem  Parasiten  befallene  Individuum  durch  dessen  massenhafte  Wuche- 
rung zu  Grunde  geht,  dass  es  verhungert,  vertrocknet;  dass  dabei  keine  Intoxi- 
cation  des  betreffenden  Individuums  stattfindet. 

Dass  bei  einer  Anzahl  von  Krankheiten  regelmässig  oder  fast  regel- 
mässig, während  des  ganzen  Verlaufs  oder  in  gewissen  Stadien  Bacterien 
gefunden  werden,  ist  zweifellos.  Dagegen  ist  noch  von  keiner  dieser 
Krankheiten  sicher  gestellt ,  ob  die  Bacterien  ein  wesentlicher  oder  ein 
unwesentlicher  Befund  sind.  Ferner  weiss  man  über  die  Wirkung  der 
Bacterien  gleichfalls  nichts :  ob  sie  direct ,  mechanisch  oder  chemisch, 
schädlich  wirken ,  indem  sie  Embolien  A^erursachen  oder  die  Körper- 
substanzen zerstören ;  oder  ob  ihre  Wirkung  eine  indirect  schädliche  ist, 
indem  sie  entweder  die  zufälligen  Träger  des  Giftes  sind,  oder  indem  sie 
die  betreffenden  Körpersubstanzen  nach  Art  der  Fermente  so  zerlegen, 
dass  daraus  giftige  Stoffe  entstehn ,  oder  indem  sie  ein  Gift  erzeugen 
nach  Art  andrer  bekannter  Giftpflanzen. 
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Zu  den  Krankheiten ,  bei  welchen  Pilze  während  des  Lebens  (in 
manchen  Exsudaten  des  Eachens  u.  s.  w.,  in  den  Darmausleerungen  u.  s.  f.) 
oder  in  der  Leiche  gefunden  wurden,  oder  wo  eine  erfolgreiche  Impfung 
behauptet  wird ,  gehören  zunächst  die  Diphtheritis ,  die  Pyämie  mit  dem 
Kindbettfieber  und  das  Wunderysipel ;  ferner  die  acuten  Exantheme, 
besonders  die  Pocken,  die  mycotische  Endocarditis  u.  s.  w.  —  Bei  man- 
chen dieser  Krankheiten  geschieht  die  Infection  durch  Wunden  u.  s.  w. 
(Pyämie ,  vielleicht  auch  mycotische  Endocarditis) ;  bei  andern  wahr- 
scheinlich durch  die  eingeathmete  Luft,  oder  durch  Speisen  und  Getränke, 
namentlich  das  Trinkwasser.  Die  Bacterien  kommen  ohne  Weiteres 
oder  eingeschlossen  in  weisse  Blutkörperchen  in  das  Blut  und  damit  in 
verschiedne  Gewebe.  (Das  Eindi-ingen  in  den  Körper  geschieht  in  Colonie- 
form.)  Sie  verschwinden  schliesslich  auf  unbekannte  Weise,  häufen  sich 
besonders  reichlich  in  der  Milz  an ;  oder  sie  werden  mit  dem  Harn  aus- 
geschieden ,  wenn  nicht  schon  früher  der  Tod  eintrat.  — ■  Nach  den  be- 
treffenden Beobachtern  sind  die  Bacterien  u.  s.  w.  bei  den  verschiednen 
Krankheiten  (Milzbrand  ,  Diphtheritis  ,  Pyämie)  verschieden  oder  lassen 
sich  doch  histiologisch  nicht  hinreichend  specialisiren  :  sie  gehören  ,  mit 
wenigen  Ausnahmen ,  sämmtlich  zu  den  unbeweglichen  Kugelbacterien 
(s.  p.  128). 

Die  zahlreichsten  Untersuchungen  über  die  parasitäre  Natur  dieser  Krank- 
heiten betreffen  die  epidemische  Rachendiphtheritis:  Tommasi- 
.Hueter,  Buhl,  Oertel,  Trendelenburg,  Nasiloff,  Eberth.  Hier 
sollen  sich  Micrococcen  und  Bacterien  meist  in  unendlich  grossen  Mengen  nicht 
nur  in  dem  Epithel  des  Rachens ,  in  den  Eiterzellen  u.  s.  w.,  sondern  auch  in 
der  Mucosa,  Submucosa,  in  den  zugehörigen Lymphgefässen  undliymphdrüsen, 
im  Blut,  und  weiterhin  in  Lungen,  Nieren,  Harn,  Milz  u.  s.  w.  finden.  Die 
Diphtheritis  wurde  durch  Einbringen  diphtheritischer  Massen  in  die  geöffnete 
Trachea  aixf  Kaninchen  übertragen  (Trendelenburg,  Oertel).  Nach 
Impfungen  solcher  Membranen  unter  die  Haut  und  in  die  Muskeln  von  Kanin- 
chen soll  ein  ganz  specifischer  Process  entstehen ,  welcher  sich  von  dem  nach 
gleichen  Impfungen  pyämischen  Eiters,  faulender  Substanzen  u.  s.  w.  entstehen- 
den unterscheidet :  die  Organe  und  das  Blut  enthalten  dort  Milliarden  von 
Micrococcus  u.  s.  w.,  hier  nichts  davon  (Oertel).  Substanzen  von  Thieren 
jener  Impfungen  andern  Kaninchen  in  die  Luftwege  gebracht,  bewirken  wieder- 
um Diphtheritis  dieser  Wege  (Oertel).  Die  Micrococcen  gelangen  entweder 
durch  Perforation  der  Zellmembran  iu  das  Zelleninnere ,  oder  die  Plasmazellen 
ergiessen  sich  um  die  Cocci  und  schliessen  sie  in  sich  ein.  (Vf's.  Bedenken 
hiergegen,  s.  u. :  diphtheritisches  Exsudat.) 

Noch  vielfacher  sind  die  Untersuchungen  über  Pyämie  im  allgemeinsten 
Sinne,  d.  h.  über  schwere  Wundkrankheiten,  eigentliche  metastatische  Pyämie, 
Septicämie  und  die  analogen  Puerperalfieberformen.  Leider  haben  Manche 
hiermit  die  Wunddiphtheritis,  das  Wunder3'sipel  u.  s.  w.  zusammengeworfen. 

Nach  Hueter  (Med.  Ctrlbl.  1868.  Nr.  12,  34  u.  35.  D.  Ztschr.  f.  Chir. 
1872.  I,  p.  91.  U.  s.  w.)  dringen  die  in  faulendem  Blut  in  grosser  Zahl  sich 
entwickelnden  Monaden  (Aerobien)  sehr  reichlich  in  die  lebenden  Gewebe  ein 
und  können  in  den  Blutkreislauf,  ja  selbst  in  dieSecrete  des  Körpers  eintreten; 
an  ihr  reichliches  Auftreten  knüpfen  sich  entzündliche  Processe  besondrer  Art 
an,  insbesondre  Diphtheritis,  Erysipel  der  Wunden,  sog.  diphthe- 
ritische  Phlegmone.  Weiter  können  die  fäulnisserregenden  Monaden 
durch  die  Gefässwände  in  die  venösen  Thromben  eindringen  und  so  Anlass  zu 
fauligen  Embolis  und  zu  metastatischen  Entzündungen  geben. 
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Nach  Klebs  (Beitr.  zur  pathol.  Auat.  d.  Schussw.  1872.  U.  s.  w.)  beruht 
die  deletäre  Beschaffenheit  des  Eiters  wie  die  sog.  Pyämie  auf  der  Anwesenheit 
von  Schizomyceten  (Microsporon  septicum).  Diese  wuchern  auf  den  Wund- 
flächen, dringen  in  die  Gewebe  ein,  bringen  sie  zum  Zerfall  und  gelangen  durch 
Perforation  der  Gefässwände  in  die  Blutmasse.  Sie  sind  Ursache  der  secun- 
dären  Entzündungen  und  Eiterungen.  —  Pilzhaltige  Flüssigkeiten  Thieren  in- 
jicirt  verursachten  oft  sehr  weit  verbreitete  Eiterungen  und  continuirliches  ,  bis 
zum  Tode  dauerndes  Fieber.  Dieselben  Flüssigkeiten  durch  Thoncylinder 
filtrirt  brachten  keine  Eiterung  und  zwar  heftiges ,  aber  in  1 — 3  Tagen  vorüber- 
gehendes Fieber  hervor. 

Die  Klebs 'sehen  subcutanen  Injectionen,  wonach  nur  die  Pilzmassen 
locale  Eiterungen  und  bis  zum  Tode  continuirliches  Fieber,  dasFiltrat  hingegen 
letzteres  nur  vorübergehend  und  nie  locale  Eiterung  bewirken,  ergaben  Wolff 
(Med.  Ctrlbl.  1873.  Nr.  8  u.  9)  andre  Resultate :  er  fand  bei  Kaninchen  nur 
graduelle  Unterschiede  in  der  Wirkung  von  Filtrat  und  pilzhaltigem  Rück- 
stand. —  Onimus  (Gaz.  h^bd.  1873.  X.  Nr.  26),  sowie  Panum  (Virch.  Arch. 
1874.  LX ,  p.  301)  sprechen  sich  gegen  die  Bacterienentstehung  der  Pyämie 
aus.  Panum  wendet  dagegen  zunächst  das  Fehlen  einer  Incubatiouszeit  nach 
der  experimentellen  Injection  ein :  dies  beweise  ein  chemisches  Gift.  Ferner 
spricht  dagegen,  dass  ein  pilzfreies  Infiltrat  dieselben  Erscheinungen  bewirkt, 
wie  ein  pilzhaltiges  ;  dass  Stunden  lang  bis  100^  C.  erhitzte  Substanzen  fast  nichts 
an  ihrer  Wirksamkeit  einbüssten;  etc.  —  Auch  nach  Hiller  (Ctrlbl.  f.  Chir. 
1874.  Nr.  33)  sind  die  Bacterien  im  Eiter  und  auf  Wuudflächen  etwas  Zufäl- 
liges. —  S.  Weiteres  bei  Pyämie. 

Nach  Eberth's  (Med.  Ctrlbl.  1873.  Nr.  8  u.  32)  zahlreichen  Versuchen 
wird  die  Kaninchenhaut  diphtheritisch  durch  Verimpfung  des  diphtheritischen 
Belegs  vom  Rachen ,  der  endocardialeu  Auflagerungen  bei  primärer  maligner 
Endocarditis ,  des  diphtheritischen  Mundbelegs ,  des  Eiters  entzündeter  Venen 
Pyämischer,  des  eitrig-croupösen  Exsudates  bei  puerperaler  Peritonitis  und  des 
Blutes  an  Sepsis  und  Diphtherie  verstorbener  Wöchnerinnen.  Nach  E.  ist  die 
Pyämie  meistens  eine  Diphtherie.  Manche  Formen  von  Septicopyämie  sind 
combinirte  Mycosen  von  Diphtherie-  undFäulnissbacterien.  —  Weitere  Versuche 
constatirten  einen  quantitativen  Unterschied  in  der  Wirkung  der  Diphtherie- und 
der  Fäulnissbacterien  (auf  faulem  Fleisch,  in  faulendem  Harn  und  Blut);  sie 
machen  eine  Verschiedenartigkeit  dieser  Organismen  wahrscheinlich.  —  Die 
nach  Trigeminusdurchschneidung  eintretende  Keratitis  ist  nach  E.  gleichfalls 
durch  Bacterien  bedingt. 

Vergl.  auch  die  frühern  Beobachtungen  von  Vircho  w  (Ges.  Abb.  1856. 
p.  709)  und  Beckmann  (Virch.  Arch.  XI,  p.  64),  die  vielfachen  Untersuchun- 
gen von  Coze  und  Feltz  (Rech.  clin.  et  exper.  sur  les  mal. infectieuses.  1872). 

In  Orth's  (Arch.  der  Heilk.  XIII ,  p.  265)  Fall  von  septischer  My- 
cose  eines  Neugeboruen  war  die  Mutter  puerperal  erkrankt. 

Wald  ey  er  (Arch.  f.  Gynäk.  1872.  III,  p.  293)  fand  reichliche  Bacterien 
in  den  diphtheritischen  Einlagerungen  an  der  Innenfläche  des  puerperalen 
Uterus,  in  den  puriformen  Massen  der  Lymphgefässe  des  Uterus  und  seiner 
Adnexe,  im  peritonäalen ,  einmal  auch  im  pleuralen  und  pericardialen  Exsudat. 

Hirschfeld  (Arch.  d.  Heilk.  1872.  XIII,  p.  389)  fand  in  zahlreichen 
Fällen  von  tödtlichem  Puerperalfieber  Micrococcen  frei  oder  in  Colonien 
auf  dem  Belag  puerperaler  Geschwüre  ,  in  den  umliegenden  Epithelien ,  in  der 
Submucosa ,  in  den  Lymphgefässen ,  im  Beckenzellgewebe ,  in  dem  Exsudat  der 
serösen  Höhlen,  in  den  Beckenlymphdrüsen,  in  der  Milz  u.  s.  w.  Nach  H.  neh- 
men bei  der  Einbringung  micrococcenhaltiger  Flüssigkeit  ins  Blut  die  weissen 
Blutkörperchen  die  Micrococcen  in  grösster  Zahl  auf.  Die  Milz  hält  in  ihren 
Pulpazellen  einen  Theil  derselben  zurück  und  bei  reichlicher  Menge  der  letz- 
tern tritt  eine  deutliche  Schwellung  derselben  ein.  So  erklärt  sich  nach  H. 
das  constante  Vorkommen  des  acuten  Milztumors  bei  den  betreffenden  Krank- 
heiten. 
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Vergl.  auch  OrtL  (Virch.  Arch.  1873.  LVIII,  p.  437).  .    • 

Nach  Orth  (Arch. f. exp.  Path.  1873.  I,  p.81)  entsteht  das  epidemische 
Wunde rysipel  durch  ein  sowohl  im  Blut  als  besonders  in  den  betreffenden 
Hautstellen  enthaltnes  Gift.  Es  kann  durch  Impfung  mit  diesen  Flüssigkeiten 
auf  andre  Individuen  übertragen  werden.  Mit  der  Entwicklung  des  Erysipels 
geht  die  von  Bacterien  Hand  in  Hand.  Auch  durch  künstlich  gezüchtete  Bacte- 
rien  kann  man  die  charakteristischen  Krankheitssymptome  hervorrufen.  Die 
Bacterien  sind  aber  nur  die  indirecte  Krankheitsursache ,  da  sie  sich  nicht  im 
Blut  der  Inficirten  in  grösserer  Menge  finden ,  und  da  ihre  Zerstörung  die 
Wirksamkeit  der  Infectionsiiüssigkeiten  zwar  herabsetzt ,  aber  nicht  ganz  zer- 
stört.    Sie  gehören  wahrscheinlich  zu  den  Kugelbacterien. 

Lukomsky  (Virch.  Arch.  1874.  LX ,  p.  418)  fand  in  9  Fällen  reichliche 
Micrococcen  in  den  Lymphgefässen  und  Saftcanälchen ,  wenn  der  erysipelatöse 
Process  ganz  frisch  und  noch  im  Vorschreiten  war.  Wo  er  bereits  im  Rückgang 
oder  im  Stillstand  sich  befand,  fehlten  die  Micrococcen,  wenn  auch  der  entzünd- 
liche Process  noch  in  starker  Intensität  existirte.  —  L.  machte  Versuche  so,dass 
er  1)  mittelst  subcutaner  Injectionen  mit  und  ohne  bacterienhaltige  Flüssig- 
keiten impfte,  und  2)  indem  er  auf  Wundflächen  bacterienhaltige  Stoffe  direct 
auflegte. 

Hill  er  (Berl.  kl.  Wschr.  1874.  Nr.  48  u.  49)  bestreitet  die  parasitäre 
Natur  des  Erysipels. 

In  manchen  Fällen  von  acuter  ulceröser,  sog.  mycotischer  oder 
diphtheritischer  Endocarditis  finden  sich  in  den  oberflächlichen  Schich- 
ten der  Auf  lagerung,  sowie  in  den  davon  herrührenden  metastatischen  Abscessen 
•der  Nieren  u.  s.  w.  gleichfalls  Bacterien  :  Beobachtungen  von  V  i  r  c  h  o  w  (1.  c).  — 
Winge  (Virch.-Hirsch.  Jahresb.  1870.  II,  p.  95).  —  Eberth  (Unters,  aus  d.  path. 
Inst,  in  Zürich.  1873.  p.  95.  Virch.  Arch.  1873.  LVII,  p.  228).  —  H  e  i  b  e  r  g  (Virch. 
Arch.  1872.  LVI,  p.  407).  —  M  a  i  e  r  (Ib.  1874.  LXII,  p.  145)  —  Bedenken  gegen 
die  bacteritische  Endocarditis  s.  bei  M.  Wolff  (2.  D.  Chir.-Congr.  18.  April 
1873)  und  Hiller  (Virch.  Arch.  LXII,  p.  336). —  Die  Art  des  Hineingelangens 
der  Bacterien  in  das  Gefässsystem  ist  noch  unbekannt.  —  Dass  die  kleinen 
Herzabscesse  bei  Pyämie  ,  Puerperalfieber,  Rotz  u.  s.  w.  nur  aus  Vibrionen  be- 
stehn,  hatte  schon  Rindfleisch  (L.  der  path.  Gewebl.  1871.  p.  204)  nach- 
gewiesen. 

Recklinghausen  (Würzb.  phys.-med.  Ges.  v.  10.  Juni  1871)  fand  in 
einer  ganzen  Reihe  infectiöser  Krankheiten ,  vor  Allem  Pyämie  und  Puerperal- 
£eber,  ferner  T  yphus  ,  acutem  Gelenkrheumatismus,  Urininfiltration 
und  Lungengangrän ,  als  Ursache  der  multiplen  metastatischen  Heerde ,  bei 
Fehlen  einer  gleichzeitigen  Endocarditis,  miliare  Anhäufungen  kleiner  Organis- 
men, welche  er  für  Micrococcus  hält.  —  Besonders  häufig  fand  R.  die  Pilz- 
ablagerungen in  den  Nieren,  mitunter  noch  ganz  frisch  ohne  jede  reactive 
Erscheinung,  häufiger  umgeben  von  einer  Zone  hämorrhagisch  oder  eitrig  in- 
■  filtrirten  Gewebes.  Sie  finden  sich  nicht  nur  in  den  Blutgefässen,  besonders  den 
kleinsten  Venen,  sondern  auch  innerhalb  der  Glomeruli  und  Harncanälchen,  wo 
sie,  mit  dem  Urin  hinabgeschwemmt,  sei  es  intra  vitam ,  sei  es  post  mortem  im 
Blaseninhalt  nachgewiesen  werden  können.  Oft  ist  die  Ausfüllung  jener  ver- 
schiednen  Canäle  so  massenhaft ,  dass  es  zu  einer  knotigen  Auftreibung  der- 
selben und  weiterhin  zur  Perforation  und  zum  Austritt  der  Pilzmassen  kommt. 

Eine  vom  Micrococcus  ganz  verschiedne  Pilzform ,  welche  aus  knotigen 
Bälkchen  von  grüner  Farbe  bestand,  entdeckte  R.  in  einemFall  von  Scharlach 
als  Bestandtheile  ähnlicher  kleiner  Heerde  in  den  Nierenpyramiden.  Der  Harn 
des  am  6.  Tage  gestorbenen  Kranken  enthielt  Cylinder ,  mit  den  nämlichen  Ele- 
menten bedeckt.  —  R.  fasst  diese  Pilzmetastasen  nicht  als  Embolien  im  Sinne 
Virchow's  auf.  Dagegen  spricht  die  häufig  extravasculäre  Lage  des  ver- 
schleppten Materials  (R.  fand  Microc.  auch  innerhalb  der  Lungenalveolen) ,  wie 
das  Fehlen  der  Endocarditis. 
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Bei  Variola  vera,  sowohl  der  gewöhnlichen  als  der  hämorrhagischen, 
finden  sich  in  den  frühern  Stadien,  etwa  bis  zum  6.  Tag,  gleichfalls  kleinste 
Bacterien ,  und  zwar  zuerst  in  der  tiefsten  Schicht  des  Rete  Malpighi ,  resp.  in 
dem  darunter  liegenden  Corium.  Sie  bilden  das  erste  Stadium  des  Processes ; 
darauf  erst  folgt  eine  eigenthümliche  sog.  diphtheroide  Zellenentartung ,  und 
zuletzt  Eiterung  im  Epithel  und  Corium.  Vergl.  vorzugsweise  Weigert  (Med. 
Ctrlbl.  1871.  Nr.  39.  Anat.  Beitr.  z.  L.  v.  d.  Pocken.  l.u.2.Theil.  1874  u.  1875); 
Cöhn  (Virch.  Arch.  1872.  LV,  p.  229);  Zülzer  (Berl.  kl.  Wschr.  1872.  Nr.  51 
u.  52);  ferner  Lugin  buhl  (Würzb.  Verh.  1873.  IV,  p.  99  u.  114);  Klebs 
(Arch.  f.  exp.  Path.  I,  p.  31). 

Pop  off  (Wien.  med.  Jahrb.  1872.  p.  414)  fand  den  Micrococcus  einmal 
bei  putrider  Bronchitis ,  wo  die  grossen  und  kleinen  Bronchien  und  namentlich 
die  Alveolen  fast  ganz  damit  ausgefüllt  waren ;  ebenda  einmal  bei  Larynx- 
diphtheritis ;  einmal  bei  Variola  haemorrhagica  in  den  Capillaren  und  Lungen- 
alveolen ;  zweimal  bei  Lungenbrand. 

Waldeyer  (Schles.  Ges.  f.  vaterländ.  Cult.  4.  Aug.  1871)  sah  Bacterieu- 
colonien  in  Leber,  Magen,  Pancreas,'Nebennieren,  wo  sie  sich  als  saudkorngrosse 
schwarze  Flecke  zeigten,  bei  einem  Fall  von  acuter  diffuser  Hepatitis. 
Ferner  viele  Hunderte  von  miliaren  Bacterienheerden  im  Herzfleisch  heiPyämie. 
In  vier  Fällen  von  miliaren  abscessähnlichen  Heerden  der  Nieren  waren  die 
Bacterien  einzige  Ursache.  W.  sah  ferner  mehrere  Fälle  von  hämorrhagischer 
Nephropyelitis  bei  verschiednen  acuten  Infectiouskrankheiten,  wo  in  der  Schleim- 
haut des  Nierenbeckens ,  sowohl  in  den  Blutgefässen  als  interstitiell ,  Bacterien- 
colonien  gefunden  wurden.  —  Nach  Waldeyer,  Klebs  und  Zander  gelangen 
bei  der  acuten  gelben  Leberatrophie  die  Micrococcen  vom  Darm  in  die 
Gallengänge  und  Leber. 

Klebs  (Böhm.  Corr.-Bl.  Dec.  1874)  rechnet  auch  die  erworbene  Hämo- 
philie der  Neugebornen  zu  den  Pilzkrankheiten. 

Böttcher  (Dorp.  med.  Ztschr.  1874.  V,  p.  148)  lässt  manche  runde  Magen- 
geschwüre durch  Micrococcen  entstehen. 

Als  Heufiebervibrionen  beschreibt  Helmholtz  (Binz.  Virch. 
Arch.  XL  VI,  p.  100)  vibrionenartige  Körperchen,  welche  nur  durch  heftiges 
Niesen  in  einem  Heufieberanfall  entleert  wurden.  Die  gewöhnlich  isolirten 
einzelnen  Glieder  sind  0,004  Mm.  lang  und  enthalten  je  4  Körnchen  in  einer 
Reihe,  von  denen  je  2  paarweise  miteinander  wieder  enger  verbunden  sind.  Sie 
bewegen  sich  auf  dem  erwärmten  Objecttisch  theils  nur  zitternd,  theils  vor-  und 
rückwärts  schiessend. 

Während  sich  in  den  genannten  Krankheiten  fast  nur  Kugel-,  in  einzelnen 
Stäbchen-  und  Fadenbacterien  als  Krankheitsursache  finden ,  sind  neuerdings 
bei  Febris  recurrens  die  viel  characteristischeren  Sehraubenbacte- 
rien,  Spirillen  oder  Spirochaeten ,  beobachtet  worden.  Wenigstens  höchst 
wahrscheinlich  gehören  hierher  die  Gebilde,  welche  Obermeier  (Med.  Ctrlbl. 
1873.  Nr.  10  u.  36)  bei  genannter  Krankheit  in  der  Fieberzeit  (nicht  in  der  Re- 
mission und  kurz  vor  und  während  der  Krise)  fand :  es  sind  sehr  feine  Fäden, 
welche  sich  sehr  rapid  bewegen,  theils  in  Wellenform  am  Faden  selbst,  theils  in 
Krümmungen,  Korkziehergestalten  u.  s.  w.  —  Die  Infection  von  Thieren,  resp. 
Menschen  mit  Recurrensblut  misslang  O.  —  Engel  (Berl.  kl.  Wschr.  1873. 
Nr.  35)  fand  gleichfalls  die  Spirillen  im  Blut  Recurrenskranker  während  des 
Anfalls  ausnahmslos ,  nie  in  der  fieberfreien  Zeit.  5mal  sah  sie  E.  zuerst  nach 
12 — 14  Stunden,  lOmal  24  Stunden  nach  dem  initialen  Frost,  9mal  noch  später. 
Sie  blieben  sichtbar  bis  24  Stianden  vor  dem  Abfall.  Also  wie  Obermeier 
fand ,  sind  die  Spirillen  sicher  24  St.  nach  dem  Anfall  zu  sehen ,  und  fehlen 
frühestens  24  Stunden  vor  dem  Abfall.  —  Sie  sind  durchaus  homogen ,  blass, 
6 — 26  Mal  so  lang  wie  rothe  Blutkörperchen  (um  so  länger  je  später  nach  dem 
Anfall) ,  korkzieherartig  gewunden ;  sie  sind  bald  spärlich  im  Blut ,  bald  kann 
ihre  Gesammtzahl  auf  Milliarden  geschätzt  werden.  Ihre  Bewegung  ist  dreifach  : 
wellenförmig;  ferner  eine  Biegung  in  der  Axe  an  jeder  beliebigen  Stelle  ;  endlich 
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vor-  oder  rückwärts.  Glycerin  und  manche  Quecksilberpräparate  heben  ihre 
Bewegungen  auf.  —  Wie  die  Spirillen  verschwinden,  ist  ganz  unbekannt. 

Im  Wesentlichen  analog  sind  die  Befunde  von  Litten  (D.  Arch.  f.  kl.  Med. 
1874.  XIII,  p.  125)  und  von  Bir  ch-Hi  r  s  c  hf  eld  (1.  c.  p.  346):  H.  fand  sie 
noch  am  2.  Tage  nach  der  Krise  des  2.  Abfalls.  —  Spirillen ,  ähnlich  den  ge- 
nannten, sahen  Billroth  (1.  c.  p.  186)  und  Frisch  je  einmal  in  einem  Noma- 
geschwür  und  in  einem  phagedänisch-brandigen  Geschwür  am  Arm. 

Greveler  und  Hüter  (Med.  Ctrlbl.  1872.  Nr.  49)  haben  die  allgemeinen 
Kreislaufstörungen  nach  Infection  des  Frosches  durch  monadenhaltige  Flüssig- 
keiten untersucht.  Die  weissen  Blutkörperchen  haften  in  grosser  Zahl  an  der 
Innenwand  der  Blutgefässe ;  aber  nur  wenige  sind  ausgewandert.  Auffallend 
zahlreiche  Capillaren  sind  vom  Kreislauf  ausgeschlossen ;  dies  ist  besonders 
häufig  durch  ein  oder  zwei  an  der  Abgangsstelle  der  Capillaren  adhärente  weisse 
Blutkörperchen  bewerkstelligt.  In  andern  Capillaren  findet  sich  langsame  und 
unvollkommne  Circulation. 

Hallieru.  A.  fanden  bei  den  in  Rede  stehenden  Krankheiten  zahllose 
Micrococcen  im  Blut  und  wollen  diese  durch  Cultur  zum  Keimen  und  zum  Ueber- 
gang  in  bekannte  Pilze  gebracht  haben  (Masern  :  Mucormucedo;  Typhus:  Rhizo- 
pus  nigricans ;  Variola :  Eurotium  herbarum  u.  s.  av.).  Aehnliches  behauptet 
Letzerich  vom  Keuchhusten.  —  Klebs  (Verh.  d.  AVürzb.  Ges.  Jan.  1873) 
beschreibt  einen  Micrococcus  der  Masern. 

Unter  diejenigen  Krankheiten,  bei  welchen  die  Pilzgenese  immer  wieder 
von  Neuem  aufgetaucht  ist ,  gehört  auch  die  Cholera.  Nachdem  schon  die 
altern  englischen  Angaben  (Twayne  u.  Brittan,  Williams  u.  A.)  sich 
zum  Theil  als  auf  groben  microscopischen  Täuschungen  beruhend  erwiesen 
hatten ,  traf  die  neuern  von  Klob,  Thome  und  H  a  1 1  i  e  r  ,  die  von  N  e  d  s  - 
wetzky  ein  ähnliches  Schicksal.  —  Ebensowenig  erwiesen  sind  die  Pilze  des 
Wechselfiebers  ( Salisbur  y  u.  A.) ,  und  die  des  Abdominaltyphus  (Klein, 
Med.  Ctrlbl.  1874.  Nr.  44  u.  45).  —  Wie  leicht  in  diesem  Kapitel  selbst  die  ge- 
wandtesten Histologen  in  grobe  Irrthümer  verfallen ,  lehrt  der  Streit  über  die 
Syphiliskörperchen  (St  ricker -Lostorf  er). 

Im  Obigen  sind  die  wichtigsten  Affectionen ,  welche  in  Pilzen  ihre 
nach  Manchen  sichere,  nach  Andern  mögliche  Ursache  haben,  aufgeführt 
worden.  Dabei  ist  auch  mehrmals  der  Impfung,  als  Beweises  für 
diese  Pathogenese ,  Erwähnung  gethan.  Dass  aber  auch  hierbei  die 
grösste  Vorsicht  in  der  Art  des  zu  impfenden  Materials ,  in  der  Technik 
der  Impfung  selbst ,  in  der  Beurtheilung  des  Befundes  u.  s.  w.  nöthig  ist, 
versteht  sich  von  selbst.  Namentlich  ist  in  Betreff  des  ersten  und  wäch- 
tigsten Punctes  vielfach  gefehlt  worden :  vorläufig  ist  eine  Beindarstel- 
I  lung  der  betreffenden  Massen  noch  ganz  unmöglich ;  besonders  sind  die 
pathogenen  und  die  gewöhnlichen  Fäulnissbacterien  nicht  von  einander 
zu  trennen.  Die  sog.  Culturen  gelingen  nur  für  einzelne  Arten  von 
Bacterien,  namentlich  Bacterium  Termo ;  für  die  pathologisch  wichtigen 
sind  die  Ernährungsflüssigkeiten  noch  ganz  oder  fast  ganz  unbekannt. 
Weiter  scheinen  die  Bacterien  noch  viel  weniger  constant  zu  sein ,  als 
die  übrigen  Pilze  und  Pflanzen :  ihre  Qualität  hangt  sehr  von  dem  Me- 
dium ab ,  in  welchem  sie  sich  entwickeln.  Ihre  Wirksamkeit  ist  viel- 
leicht auch  in  verschiednen  Stadien  der  Entwicklung  verschieden. 
Selbst  die  besten  Botaniker  kommen  nach  Jahre  langen  Untersuchungen 
derjenigen  Pilze ,  welche  für  die  menschliche  Pathologie  die  grösste 
Wichtigkeit  haben,  nur  zur  Aufstellung  von  sog.  „physiologischen"  imd 
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pathologischen  Species.  —  Ferner  finden  wahrscheinlich  generelle  und 
individuelle  Immunitäten  statt :  erstere  z.  B.  hei  Hunden ,  letztere  bei 
verschiednen  Entwicklungs-  und  Gesundheitszuständen  der  Thiere.  — 
Endlich  ist  hervorzuheben,  dass  bis  jetzt  noch  nicht  zwei  Beobachter 
über  dieselbe  Krankheit  gleiche  Resultate  erlangt  haben :  der  specifische 
Pilz  des  Einen  wird  vom  Andern  nicht  anerkannt,  u.  s.  w.  Trotz  alle- 
dem ist  aber  von  der  weitern  Ausbauung  des  in  Rede  stehenden  Gebiets 
für  die  Aetiologie  u.  s.  w.  mancher  Krankheiten  noch  viel  zu  erwarten. 
Ausser  den  schon  oben  angeführten  experimentellen  Arbeiten  sind 
hier  noch  einige  zu  erwähnen,  bei  welchen  die  Pilze,  in  den  Organismus 
eingebracht ,  nicht  specifisch ,  sondern  als  fremde  Körper  überhaupt 
wirken.  Die  betreffenden  Untersuchungen  gehören  mehr  in  die  Kapitel 
der  Embolie  und  der  Entzündung. 

In  dieser  Beziehung'  wurden  zunächst  grössere  Mengen  von  Pilzen 
in  die  Ge  fasse  eingespritzt.  Zuerst  geschah  dies  durch  Grohe  (Greifsw. 
med.  Sitzgsber.  1869).  G.  sah  nach  der  Injection  von  2 — 3  CCni.  Sporenflüssig- 
keit in  die  Jugularis  von  Kaninchen  nach  30 — 36  Stunden  den  Tod  eintreten. 
Bei  derSection  fanden  sich  in  Lungen,  Herz,  Leber,  Niereu,  Verdauuugsschleini- 
haut,  Körpermuskeln,  frischen  Miliartuberkeln  oder  Abscessen  ähnliche  Knöt- 
chen,  welche  aus  Pilzrasen  bestanden.  Bei  der  Injection  gleicher  Substanz  in 
die  Carotis  fanden  sich  reichliche  Pilzheerde  inHirusubstanz,  Glaskörper  u.  s.w. 
Die  Pilze  entwickeln  sich  noch  innerhalb  der  Blntbahnen,  ihre  Yerästlung  folgt 
im  Anfang  dem  Verlauf  der  Blutgefässe ;  weiterhin  durchbrechen  die  Pilze  die 
Gefässwände  und  entwickeln  sich  im  Parenchym  der  Organe  weiter.  G.  nennt 
den  Process  Mycosis  generalis  acutissima  s.  foudroyante.  —  Bei  der 
Injection  von  Sporenflüssigkeit  in  die  Bauchhöhle  entstehn  zunächst  am  Peri- 
tonäum  und  dessen  Falten  gewölinliche  und  mycotische  Tuberkel.  Weiterhin 
auch  in  Leber ,  Nieren ,  weniger  in  Lungen ,  Muskelu.  —  Vergl.  auch  Block, 
Beitr.  z.  Kennt,  d.  Pilzbildung  iu  den  Geweben  des  thier.  Organ.  Stettin.  1870. 

Semmer  (Yirch.  Arch.  L,  p.  158)  hat  Sporen  und  Hefe  des  Penicillium 
glaucum  Füllen  ins  Blut  gespritzt,  ohne  wesentliche  Folgen.  Dasselbe  zeigte' 
sich,  wenn  nachträglich  Micrococcus-  oder  Arthrococcushefe  eingespritzt  wurde. 
In  einem  Fall  aber  entstand  durch  Infection  von  Pilzsporen  und  Micrococcus, 
welche  aus  Milzbrandblut  cultivirt  wurden,  wiederum  Milzbrand ,  der  9  Tage 
nach  der  Injection  zum  Ausbruch  kam  und  das  Füllen  am  10.  Tag  tödtete. 

Auch  Pop  off  ('Berl.  kl.  Wschr.  1872.  Nr.  43)  hat  die  Einführung  von 
gewöhnlicher  Bierhefe ,  sowie  Pasteur'scher  Flüssigkeit  in  das  Gefässsystem, 
das  Unterhautbindegewebe,  die  Pleura  und  den  Magen  experimentell  untersucht. 

Besonders  zahlreich  sind  die  Impfungen  der  Cornea,  namentlich  die 
von  Eberth.  —  Nassilo  ff  (Virch.  Arch.  L,  p.  552)  benutzte  dazu  diphthe- 
ritische  Membranen,  Leber  (Med.  Ctrlbl.  1873.  Nr.  9)  Leptothrixmasse  aus 
der  normalen  Mundhöhle,  Stromeyer  (Ib.  Nr.  21)  dasselbe,  sowie  faulen 
Eiter  etc.,  Eberth  (Unt.  aus  d.  path.  Inst,  zu  Zürich.  1872  u.  1874)  faules 
Fleisch,  faulen  Harn  u.  s.  w.,  Dolschenkow  (Med.  Ctrlbl.  1873.  Nr.  42 
u.  43)  vorzugsweise  Stäbchen-  und  kugelförmige  Micrococcen,  Orth  (Virch. 
Arch.  LVIII ,  p.  437j  kugelbacterienhaltigen  peritonitischen  Eiter,  Frisch 
Fäulnissbacterien. 

Die  Resultate  dieser  Impfungen  weichen  im  Allgemeinen  nicht  wesentlich 
von  einander  ab.  Es  entstehn  Trübungen  der  Hornhaut  von  verschiedner  Ar1i 
und  Ausbreitung,  bisweilen  auch  acute  eitrige  Iritis,  Chorioiditis  und  Panophi 
thalmitis.  Einzelne  Experimentatoren  bekamen  stets  diphtheritische  Entzün-i 
düngen,  selbst  mit  consecutiver  Allgemeinaffeetion.  —  Vergl.  auch  M.  Wolfü 
(Virch.  Arch.  LIX,  p.  145). 
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Nach  Frisch  verbreiten  sich  dieFäulnissbacteiüen  in  faulenden  Geweben 
(Hornhäute,  Haut,  quergestreifte  Muskeln)  nach  den  Richtungen  der  geringsten 
Widerstände,  sehr  viel  schneller  im  Brütofen  als  bei  Zimmertemperatur.  —  Nach 
F.  hat  die  Hornhautentzündung ,  welche  durch  Impfung  coccobacterienhaltiger 
Flüssigkeiten  entsteht,  nichts  Specifisches,  weder  der  Art  noch  dem  Grade  nach. 
Verschiedne  Pilze  wirken  oft  gleich ,  gleiche  verschieden  bei  verschiednen 
Individuen.  Die  Verschiedenheiten  hängen  ab  von  der  verschiednen  Beschaf- 
fenheit des  Nährmaterials ,  welches  die  Pilze  vor  ihrer  Impfung  verbrauchten. 
(S.  auch  Dolschenko w.) 

Vergl.  auch  Eberth  (Med.  Ctrlbl.  1873.  Nr.  53)  über  die  Wundmykose 
der  Frösche. 

Zahlreiche  andre  Arbeiten  sind  hier  nicht  speciell  erwähnt,  theils  wegen 
der  mangelhaften  botanischen  Kenntnisse  der  Autoren ,  theils  wegen  des  leicht- 
sinnigen Vergleichs  von  Pilzkrankheiten  mit  bestimmten  Affectionen  des 
Menschen,  theils  wegen  der  unberechtigten  Verallgemeinerung,  welche  Manche 
der  Parasitenlehre  gegeben  haben.  —  Vergl.  Hüte  r.  Die  allgem.  Chirurgie.  1873. 

Man  hat  weiterhin  gegen  die  parasitäre  Natur  der  obengenannten 
Affectionen  eingewendet,  dass  es  wunderbar  sei,  dass  dieBacterienu.s.w. 
nicht  sämmtliche  Organismen  tödteten.  Dem  lässt  sich  aber  entgegnen, 
dass  der  thierische  Körper  in  seiner  Haut  durch  die  Epidermis  und  in 
den  nach  aussen  mündenden  Schleimhäuten  durch  deren  gleiche  Undurch- 
dringlichkeit, ferner  den  Schleimbelag,  besonders  aber  durch  die  direct  tödt- 
liche  Wirkung  der  Verdauungsflüssigkeiten  ausreichende  Schutzmittel  hat. 

Nach  Untersuchungen  von  M.  Traube  und  Gscheidlen  hat  normale 
Verdauungstlüssigkeit  in  hohem  Grad  die  Eigenschaft,  Bacterien  zu  vernichten. 
Die  Galle  wirkt  bekanntlich  auch  fäulnisswidrig,  d.  h.  bacterientödtend.  Man 
kann  also  annehmen ,  dass  die  dem  Körper  fortwährend  mit  Speise  und  Trank 
einverleibten  Bacterien  durch  normale  Verdauungsflüssigkeit  getödtet  werden 
und  sich  daher  nicht  vermehren ,  somit  im  Dünndarm  fehlen  müssen.  Wenn 
das  Choleragift  in  bacterienähnlichen  Organismen  besteht ,  denen  normale  Ver- 
dauungsflüssigkeit schädlich  ist ,  so  wäre  damit  die  individuelle  Disposition  in 
helles  Licht  gestellt :  ein  gesunder  Magen  würde  das  Choleragift  unschädlich 
machen,  verdauen,  während  eine  krankhaft  afficirte,  abnorm  secernirende  Magen- 
und  Darmschleimhaut  es  nicht  bewältigen  könnte ;  daher  die  bekanntlich  durch 
Diätfehler  erhöhte  Disposition  zur  Choleraerkrankung,  das  häufige  Ergriffen- 
werden  von  Säufern ,  Kindern  u.  s.  w.  —  Ueber  die  antifermentativen  Eigen- 
schaften des  Magensaftes  s.  auch  Menzel,  Wien.  med.  Wschr.  1870.  Nr.  35  u.  36, 
sowie  Stöhr.  Ib.  1872.  Nr.  16  u.  17. 

Nach  Billroth  (1.  c.  p.  200)  sind  die  Gewebssäfte  und  Gewebe  des 
normalen  Körpers  (mit  Ausnahme  der  Darmoberfläche)  ein  wenig  geeignetes 
Nährmaterial  für  Bacterien,  ausserdem  ist  der  lebendige  Stoffwechsel  im  Körper 
so  energisch,  dass  er  von  jenen  schwer  überwunden  wird.  Damit  sich  Bacterien 
in  den  Säften  und  Geweben  kräftig  entwickeln  können ,  muss  sich  in  letztern 
meist  erst  der  chemische  Stoff  bilden ,  von  welchem  (oder  von  dessen  unmittel- 
baren Zersetzungsproducten)  ihre  Sporen  leben ,  ihn  in  oder  an  sich  fixiren  und 
bei  ihrer  eignen  Vegetation  vermehren ;  nur  dadurch  werden  sie  selbst  zum  Fer- 
ment für  Flüssigkeiten.  Als  einen  sehr  wichtigen  Vorgang  bei  acuter  Entzün- 
dung betrachtet  B.  eine  Zersetzung  des  Gewebsparenchyms ,  durch  welche  ein 
^phlogistisches  Zj'moid"  entsteht,  welches  mit  dem  „Fäulnisszymoid"  vielleicht 
identisch  ist.  Dieses  phlogistische  Zymoid  kann  ohne  Infection  bei  acuten 
Entzündungen  entstehen  und  deren  Ausbreitung  ohne  Bacterienvegetationen 
vermitteln.  Zweifelhaft  ist,  ob  der  fragliche  infectiöse  und  zymoide  Körper  nur 
durch  diese  Vegetationen  fixirt  werden  kann ,  oder  ob  er  auch  ohne  solche  eine 
Zeitlang  in  Flüssigkeiten  u.  s.  w.  persistiren  kann.  Sicher  scheint  es,  dass 
diese  Vegetationen  unter  geeigneten  Verhältnissen  Träger  und  Vermehrer  dieses 
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zymoiden  Körpers  sein  können:  hierdurch  können  sie  zu  Trägern  vonContagien 
werden.  —  Dass  dieBacterien  sich  im  lebenden  Körper  nicht  weiterentwickeln, 
liegt  auch  nach  Tiegel  daran,  dass  sie  nicht  im  Stande  sind,  die  Eiweisskörper 
in  der  Form ,  in  welcher  sie  sich  im  lebenden  Organismus  befinden ,  zu  assimi- 
liren.     Vergl.  hiergegen  Klebs  (Arch.  f.  exp.  Path.  1875.  III,  p.  305). 

Das  Vorkommen  von  Bacterien  in  der  Mundhöhle  (Zahnbeleg, 
Zungenbeleg  u.  s.  w.)  ist  schon  länger  bekannt.  —  Die  gelbliche  Masse 
in  den  erweiterten  Tonsillarlacunen  besteht  aus  Epithel  und  enthält  bis- 
weilen colossale  Massen  von  Leptothrix  und  Bacterien.  —  Im  Darm, 
besonders  Dickdarm  finden  sich  stets  Bacterien ,  besonders  reichlich  bei 
vorhandnen  Durchfällen :  sowohl  bei  gewöhnlichen  (Darmcatarrhe  belie- 
biger Art,  nach  Laxantien),  als  bei  Cholera,  Typhus,  Dysenterie  u.  s.w. 

Dass  entzündliche  Zustände  der  Schleimhäute  die  Wucherung  der  Bacte- 
rien begünstigen,  entweder  in  Folge  chemischer  Processe,  oder  wegen  erschwerter 
Bewegung  des  Inhalts,  ist  bekannt. 

Vergl.  die  analogen  Beobachtungen  von  Kyber  nach  Laxantien  (Magnesia 
sulfurica) ,  von  B  a  s  c  h  bei  Dysenterie ,  u.  s.  w.  Auch  das  massenhafte  Vor- 
kommen von  Bacterien  bei  Arsenikvergiftung  (Virchow,  Arch.  XLV,  p.  280. 
XLVII,  p.  524)  gehört  hierher.  —  Dass  unter  krankhaften  Verhältnissen  Bacte- 
rien aus  Magen  oder  Darm  in  die  Peritonäalhöhle  auch  ohne  nachweisbare  Per- 
foration gelangen  können ,  sah  ich  zweimal  bei  sehr  acut  tödtlicher  Schwefel- 
säurevergiftung :  das  Peritonäalexsudat  bestand  fast  ganz  daraus. 

Ob  sich  auch  entfernt  von  der  Haut  und  den  Schleimhäuten ,  im 
Blut,  in  den  Geweben  Bacterien  finden,  ist  noch  nicht  entschieden. 

Lüders  und  Hensen  (Arch.  f.  micr.  Anat.  1867.  III,  p.  318  u.  342) 
fanden  im  Blut  gesunder  Hunde,  welches  diesen  mit  allen Vorsichtsmaassregeln 
entzogen  wurde ,  nachdem  es  drei  Tage  bei  40''  C.  gestanden  hatte ,  Vibrionen, 
während  diese  in  gleichem  Blut,  welches  in  der  Kälte  gestanden  hatte  ,  fehlten. 
Nach  Richardson  (Philad.  med.  tim.  1872.  p.  183)  kommen  die  Bacterien 
schon  im  normalen  Blut  des  Menschen  constant  vor.  —  S.  auch  Kolaszek 
(Chir.  Ctrlbl.  1875.  Nr.  13)  über  die  Bacterien  im  normalen  Blut.  —  Klebs 
(Arch.  f.  exp.  Path.  1873.  I,  p.  31)  fand  sie  unter  ähnlichen  Cautelen  im  Blut 
gesunder  Hunde  nicht. 

Billroth  fand  unter  200  Leichen  vor  der  Section  bei  87  Bacterien  in  der 
Pericardialflüssigkeit :  in  21  Micrococcus  allein,  in  66  Mesobacterien  und  sehr 
grosse  Streptobacterien.  Er  glaubt,  dass  sie  entweder  schon  im  Moment  des 
Todes  darin  waren  oder  dass  sie  bald  nachher  aus  dem  Blut  dahin  gelangten. 
Damit  sei  aber  nicht  gesagt,  dass  sie  sich  im  lebendigen  Blut  und  Pericardial- 
serum  eines  gesunden  Menschen  entwickeln  können.  Auch  im  Leichenblut 
fand  B.  häufig  Bacterien ,  nie  dagegen  im  Blut  lebender  Menschen  und  Thiere. 

Tiegel  (Virch.  Arch.  1874.  LX ,  p.  453)  fand  auch  im  gesunden  Körper 
Coccobacteria  septica,  am  häufigsten  Megalo-  und  Mesobacterien,  nachdem  die 
oberflächlich  abgebrühten  und  in  Paraffin  eingeschmolzenen  Organe  4 — 12  Tage 
lang  in  einer  Temperatur  zwischen  20 — 30"  C.  gestanden  hatten ,  und  zwar  am 
häufigsten  in  Pancreas,  dann  in  Leber,  Milz,  Speicheldrüsen,  Lymphdrüsen, 
Hoden,  Muskelfleisch,  Blut.  Gleich  Billroth  glaubt  T.,  dass  sie  durch  den 
Darm  in  die  genannten  Organe  kommen. 

Ueber  das  Vorkommen  von  Bacterien  im  Schweiss  s.  Eberth  (Virch. 
Arch.  LXII,  p.  504). 

B.     Thierische  Parasiten,   Zooparasiten. 

Die  thierischen  Parasiten  bewohnen  entweder  nur  die  äussern 
Bedeckungen  (sog.  Ectoparasiten ,  Epizoen ,   äussere  Schmarotzer) ,  oder 
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nur  die  Innern  Organe  (&og.  Entoparasiten,  Entozoen,  Binnenschmarotzer)  ; 
aber  streng  lässt  sich  diese  Unterscheidung  nicht  durchführen. 

Der  häufigste  Sitz  der  thierischen  Parasiten  sind  die  äussere  Haut 
und    der  Darm ;    jedoch    kann  fast   jedes   Organ    vorübergehend  oder 
dauernd  Parasiten   beherbergen.     Manche  Parasiten  leben  nur  in  be- 
stimmten Organen    (z.  B.  die  eingekapselte  Ti'ichine,    der  Strongylus 
gigas) ;  andre  finden  sich  in  verschiednen  Organen  (z.  B.   Cysticercus 
!  und  Echinococcus).  —  Manche  Parasiten  kommen  nur  beim  Menschen 
i  vor  (z.  B.  Pediculus  capitis ,   Bothriocephalus  latus) ,   andre   finden   sich 
1  bei  Menschen  und  Thieren  (z.  B.  die  Trichine,  das  Distomum  hepaticum) ; 
]  aber  sehr  selten  bei  Thieren  verschiedner  Classen  (z.  B.  die  Trichine). 
I  Die  Lebensgeschichte  mancher  Parasiten  ist  fast  vollständig 

'  unbekannt ,   während  wir  von  der  Entstehung  und  Entwicklung  andrer 
j  die  vollkommensten  Kenntnisse  besitzen. 

Im  Allgemeinen  vertheilen  sich  die  charakteristischen  Momente 
I  des  Lebens  der  Entozoen  auf  drei ,  meist  auch  formell  von  einander  ver- 
:  schiedne  Entwicklungszustände :  auf  den  Embryo,  auf  einen  Z*wischen- 
zustand  und  auf  das  geschlechtsreife  Thier.  Der  Embryo  hat  die 
Bestimmung,  den  Parasitismus  einzuleiten.  Er  wandert  entweder  activ, 
wenn  er  das  Ei  zeitig  verlässt,  oder,  und  häufiger,  passiv,  wenn  er  lange 
in  demselben  eingeschlossen  bleibt  und  mit  ihm  übertragen  wird.  Der 
Zwischenzustand  nimmt  die  vor  Abschluss  abgebroehne  Entwicklung 
wieder  auf  und  führt  sie  so  weit ,  dass  sich  alsbald  nach  dem  Uebergang 
in  das  dritte  Stadium  die  Geschlechtsreife  einstellt.  —  Die  Lebens- 
geschichte der  Parasiten  vertheilt  sich  über  zwei ,  auch  wohl  mehr 
Träger,  von  denen  der  eine  den  Jugendzustand,  der  andre  das  geschlechts- 
reife Thier  beherbergt.  Diese  Träger  sind  bald  nur  individuell  von 
einander  A'erschieden ,  wie  bei  der  Trichine ;  häufiger  gehören  sie  nicht 
blos  verschiednen  Arten  und  Geschlechtern,  sondern  selbst  verschiednen 
Ordnungen,  Classen  oder  Kreisen  an.  Die  Jugendzustände  der  einzelnen 
Entozoen  werden  besonders  in  solchen  Thieren  gefunden ,  welche  den 
Trägern  der  ausgebildeten  Schmarotzer  zur  Nahrung  dienen  (z.  B.  die 
ausgebildete  Taenia  crassicollis  lebt  im  Darm  der  Katze ,  die  Jugend- 
form, der  Cysticercus  fasciolaris,  in  der  Leber  der  Mäuse ;  Taenia  solium 
lebt  in  der  Jugend  namentlich  im  Schwein  etc.). 

Das  Schicksal  der  Eutozoen  hängt  mehr ,  als  das  irgend  eines  andern 
Thieres ,  vom  Zufall  ab.  Ein  Zufall  ist  es,  wenn  das  Ei  seinen  adäquaten 
Träger  findet;  ein  Zufall,  wenn  dieser  später  und  zwar  gerade  zur  rechten  Zeit 
von  einem  andern  passenden  Thier  gefressen  wird.  —  Je  complicirter  die 
Lebensgeschichte  eines  Parasiten  ist,  desto  gei'inger  ist  die  Wahrscheinlichkeit 
des  Gelingens  :  für  einen  Bandwurm  z.  B.  1 :  8.5  Millionen,  d.  h.  von  85  Millionen 
Eiern  entwickelt  sich  erst  eins  wieder  zu  einem  Bandwurm.  Nur  die  immense 
Fruchtbarkeit  der  Schmarotzer  hält  diesem  Verlust  die  Waage. 

Die  Einwanderung  der  äussern  Parasiten  auf  und  in  den  mensch- 
lichen Organismus  ist  meist  eine  active,  die  der  innern  Pai-asiten  ist  meist 
passiv.  Die  häufigste  und  constanteste  Quelle  letzterer  ist  der  zufällige 
Import  von  Eiern  und  Jugendzuständen. 
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Eine  besondre  Berücksichtigung  verdient  noch  die  Selbstansteckung,  z.  B. 
bei  Taenia  solium  (wie  es  scheint  nie  bei  Taenia  mediocanellata) ,  entweder 
durch  unmittelbare  Uebersiedelung  des  Wurms  aus  dem  Darm  in  den  Magen, 
oder  durch  Einwanderung  in  den  letztern  durch  den  Mund. 

Die  Disposition  zur  Helminthiasis  ist  allgemein ;  Alter ,  Ge- 
schlecht und  Nationalität  machen  nur  wegen  zufälliger  Verhältnisse  einen 
Unterschied :  die  Häufigkeit  der  Helminthen  wird  zunächst  durch  die 
Gelegenheit  zur  Importation  bestimmt,  bei  welcher  Sitten,  Gewohnheiten, 
Beschäftigung  und  Lebensweise  von  wesentlichem  Einflüsse  sind. 

Juden  und  Muhamedaner  erkranken  selten  an  Bandwurm ,  weil  sie  kein 
Schweinefleisch  essen.  Fleischer ,  Köche  und  Frauen  haben  häufiger  Gelegen- 
heit, sich  mit  Täuia  undTrichina  zu  inficiren.  Kinder  und  Geisteskranke  haben 
häufiger  Spulwürmer  und  Madenwürmer  als  Erwachsene.  Unreinlichkeit  be- 
fördert weniger  die  Uebersiedelung,  als  das  Festsetzen  der  Hautparasiten. 

Ebenso  erklärt  sich  die  Abhängigkeit  gewisser  Arten  der  Helmin- 
thiasis von   zeitlichen  und   örtlichen  Verhältnissen. 

Der  Spulwurm  ist  im  Herbst  am  häufigsten ;  der  Bandwurm  kommt  häutiger 
im  Sommer ,  die  Filaria  medinensis  am  häufigsten  während  der  Regenzeit  zur 
Behandlung  des  Arztes.  —  Eingeweidewürmer  sind  am  häufigsten  bei  den  Natur- 
völkern der  tropischen  und  andrer  Gegenden.  Jeder  eingeborne  Abyssinier, 
vom  6.  bis  7.  Jahr  an ,  hat  eine  Tänia.  Die  meisten  ostindischen  Neger  und 
die  meisten  Hindus  haben  Spulwürmer.  Im  nördlichen  Deutschland ,  welches 
sich  durch  seine  Schweinezucht  auszeichnet ,  ist  der  Bandwurm  häufiger  als  im 
Süden.  Die  mit  ihren  Hunden  eng  zusammenlebenden  Isländer  haben  häufig 
Echinococcus. 

Die  geographische  Verbreitung  der  thierischen  Parasiten  hängt  vorzugs- 
weise von  der  Verbreitung  der  Zwischenträger  ab ,  von  welchen  die  Menschen 
ihre  Schmarotzer  beziehen. 

Die  thierischen  Parasiten  wirken  auf  den  menschlichen 
Körper  in  dreifacher  Weise  schädlich  ein. 

Sie  entziehen  dem  Organismus  Nahrungsmaterial, 
—  ein  an  iind  für  sich  selten  hoch  zu  veranschlagendes  Moment.  Die 
Hautparasiten  und  Bandwürmer  kommen  in  dieser  Hinsicht  selten ,  die 
Spulwürmer  nur  bei  grosser  Menge  in  Betracht :  es  entstehen  dann 
Zeichen  von  Anämie  und  nervöse  Symptome.  Das  Anchylostomum 
duodenale  aber  bewirkt  durch  das  Blut,  welches  es  selbst  zur  Nahrung 
bedarf,  noch  mehr  aber  durch  die  Nachblutungen  aus  seinen  Bisswunden 
die  sog.  ägyptische  Chlorose.     Etc. 

Viel  wichtiger  sind  die  mechanischen  N  a  c  h  t  h  e  i  1  e  der 
Parasiten.  Grössere  Parasiten,  sowie  zahlreiche  kleine  auf  einem  Haufen 
liegende  bedingen  Druck  und  schliesslich  Atrophie  der  Umgebung:  so 
die  Cysticerken  an  verschiednen  Stellen ,  namentlich  im  Gehirn  und  im 
Augapfel,  der  Echinococcus  in  der  Leber  u.  s.  w.,  die  Trichinen  in  den 
Muskeln.  In  Folge  des  Drucks  oder  zugleich  der  Atrophie  entstehen 
bald  keine  Functionsstörungen  (z.B.  bei  nicht  zu  reichlichen  Cysticerken 
und  Trichinen  der  Muskeln)  ,  bald  solche ,  welche  je  nach  der  Dignität 
des  afficirten  Theils  für  den  Gesammtorganismus  von  verschiedner 
Wichtigkeit  sind :  durch  die  Cysticerken  des  Gehirns  bald  Convulsionen,. 
bald  Lähmungen,  bald  Geistesstörungen ;  durch  die  des  Augapfels  Blind- 
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heit ;  durch  Echinococcus  der  Leber  Unterdrückung  der  specifischen 
Leberfunction ;  durch  reichliche  Muskeltrichinen  Unfähigkeit  zu  Be- 
wegungen u.  s.  w.  Weiterhin  können  secundäre  Circulationsstörungen, 
Entzündungen  (z.  B.  seröser  Häute) ,  Eiterbildung  in  der  Umgebung, 
Rupturen ,  bisweilen  mit  Uebertritt  des  Inhalts  in  den  Darm ,  oder  nach 
aussen ,  besonders  durch  die  Bauchdecken  u.  s.  w.  entstehen :  vorzugs- 
weise beim  Echinococcus.  —  Die  Parasiten  in  Canälen  verengen  das 
Lumen  dei'selben  :  zahlreiche  verknäuelte  Spulwürmer  des  Darms  können 
acute  Darmstenose ,  Spulwürmer  der  grossen  Gallengänge  Icterus  zur 
Folge  haben.  Sie  verursachen  Catarrh  und  Hämorrhagie,  vielleicht  selbst 
Ulceration  der  betreffenden  Schleimhaut  (Tänien ,  Spulwürmer  u.  s.  w.) : 
dadurch  entstehen  Verdauungsstörungen  mit  consecutiven  localen  und 
allgemeinen  Beschwerden. 

Die  Parasiten  wirken  endlich  durch  ihre  Bewegungen  und 
Wanderungen  nachtheilig  und  verursachen  so :  bald  Schmerzen 
verschiednen  Grades,  wie  Muskelschmerzen,  Hautjucken,  Colikschmerzen, 
letztere  besonders  im  nüchternen  Zustand ,  welche  an  und  für  sich  oder 
durch  Reflexe  weitere  Störungen  bedingen  können  (Krätzmilben ,  Band- 
würmer ,  Oxyuris)  ;  —  bald  Perforation  und  Rupturen  der  bewohnten 
Organe  (Echinococcus,  vielleicht  auch  Spulwürmer). 

Alle  diese  Verhältnisse  sind  für  den  Menschen  nur  theilweise  be- 
kannt, aber  durch  Experimente  an  Thieren  sicher  gestellt.  Am  besten 
kennt  man  dieselben  von  den  Krätzmilben  und  Trichinen. 

Die  Symptome  der  Parasiten  sind  nur  in  wenigen  Fällen  (Krätz- 
milbe ,  Trichine)  so  charakteristisch ,  dass  daraus  eine  sichere  Diagnose 
lauf  dieselben  zu  machen  ist.  In  den  allermeisten  Fällen  gehört  dazu  der 
objective  Nachweis.  Diesen  liefert  entweder  die  Untersuchung  der 
Excrete,  besonders  des  Stuhles ,  bald  der  in  toto  abgegangnen  Thiere 
j(Spul-  und  Madenwtirmer,  Trichinen),  bald  von  Gliedern  (Bandwürmer) 
oder  Eiern  (Spul-  und  Madenwürmer,  Bothriocephalus  latus)  derselben: 
oder  die,  wenn  nöthig  mit  bewaftiietem  Auge  vorzunehmende  L^ntersuchung 
der  Haut  (Krätzmilbe),  des  Auges  (Cysticercus);  oder  die  Laitersuchung 
'nach  vorausgegangenen  operativen  Eingriffen  (Trichine,  Cysticercus). 
Schon  zweifelhafter  ist  die  Untersuchung  durch  Palpation  und  Percussion, 
z.  B.  bei  Echinococcus. 

(In  der  folgenden  speciellen  Betrachtung  der  Parasiten  sind  Claus,  Grdz. 
d.  Zool.  1866  und  Leuckart's  Parasitenwerk  benutzt  worden.) 

|1.    Protozoa.    Urthiere. 

I  Geschöpfe  von  geringer  Grösse  und  einfachem  Bau, 

lohne  zellig  gesonderte  Organe  und  Gewebe,  an  der 
ij Gr enz e  des  thier is che n  Leb ens  stehend,  m  it  vorwiegend 
'ungeschlechtlicher  Fortpflanzung. 

Im  einfachsten  Fall  ist  der  gesammte  Körper  ein  Klümpchen  von 
ungeformter  eiweissartiger  Substanz,  sog.  S  a  r  c  o  d  e  ,  dessen  Contractilität 
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durch  keine  äussere  feste  Membran  gebunden  ist,  welches  bald  in  leichtem 
Flusse  Fortsätze  ausschickt  und  bereits  gebildete  wieder  einzieht ,  bald 
bei  zäherer  Consistenz  der  Theile  eine  Anzahl  haarförmiger  Strahlen 
und  Fäden  aussendet  —  Amöben.  Die  Ernährung  geschieht  durch 
allmäliges  Umfliessen  oder  Eindrücken  fremder  Körper  an  jeder  beliebi- 
gen Stelle  der  Körperperipherie. 

1.  Classe.     Rhizopoda.    Rhizopoden. 

Protozoen  ohne  äussere  Umhüllungshaut,  deren 
Parenchym  Fortsätze  (sog.  Pseudopodien)  ausstreckt 
und  einzieht,  meist  mit  Kalkgehäuse  oder  Kieselgerüst. 

O  r  d  n.  F  o  r  a  m  i  n  i  f  e  r  e  n. 

Theils  nackt,  theils  Schalen  tragend:  die  Schalen  fast  durchgehends  aus 
Kalk  bestehend  und  meist  von  feinen  Poren  ziim  Austritt  der  Pseudopodien 
durchbrochen. 

Eine  Anzahl  hierher  gehöriger  Organismen  (Araoeba  diffluens ,  Arcella, 
Difflugia  u.  s.  w.)  ist  nach  Andern  pflanzlicher  Natur. 

2.  Classe.   Infusoria.   Infusorien. 

Protozoen  von  bestimmter  Form,  mit  äusserer,  von 
Cilien  überkleidete r  Körper bedeckung  (Cuticula) ,  mit 
M  u  n  d  ö  f  f  n  u  n  g  und  p  u  1  s  i  r  e  n  d  e  r  V  a  c  u  o  1  e  (d.h.  helle,  mit  Flüs- 
sigkeit gefüllte ,  meist  runde  Räume ,  welche  sich  plötzlich  zusammen- 
ziehn  und  verschwinden ,  allmälig  wieder  sichtbar  werden  und  zur 
ursprünglichen  Grösse  anwachsen ,  und  welche  meist  mit  gefässartigen 
Lacunen  in  Vei'bindung  stehn) ;  mit  männlichen  und  weib- 
lichen Greschlechtsorganen,  aber  meist  ungeschlechtlich,  durch 
Sprossung  und  Theilung  sich  fortpflanzend. 

F  a  m.  H  e  t  e  r  0 1  r  i  c  h  a  Stein.  Der  Körper  auf  der  ganzen  Oberfläche 
mit  feinen  Wimpern  besetzt ,  die  häufig  in  Längsreihen  geordnet  sind.  Ausser- 
dem noch  eine  Zone  den  Mund  umgebender  starker  Wimpern. 

Balantidium.  Linke  Seite  der  in  der  Längsrichtung  des  ovalen  Kör- 
pers liegenden  Mundspalte  mit  längern  Wimpern  versehen. 

Balantidium  coli  Malmsten.  Sehr  gemeiner  Parasit  des  Mastdarms 
des  Schweins,  einigemal  im  Dickdarm  des  Menschen  gefunden. 

Als  Psorospermien  bezeichnet  man  vier  verschiedne  Formen 
thierischer  Parasiten,  welche  im  Körper  ihrer  Wirthe  durch  massenhafte 
Ansammlung  krankhafte  Veränderungen  herbeiführen  können:  1)  die 
Psorospermien  der  Fische,  2)  die  sog.  Pseudonavicellen  der  Würmer  etc. 
(beide  werden  für  Keimkörner  von  Gregarinen  erklärt ;  sie  haben  für  uns 
kein  Interesse),  —  3)  die  sog.  ei-  oder  kugelförmigen  Psorospermien, — 
4)  die  sog.  Miescher'schen  Schläuche. 

Die  kugelförmigen  Psorospermien  wurden  zuerst  von  J.  Müller  (Arch. 
1841.  p.  477  u.  s.  w.),  dann  von  Hake  (A  treat.  on  varic.  capill.  etc.  1839)  und 
Nasse  (Müll.  Arch.  1843.  p.  209)  in  der  Kaninchenleber,  von  Eemak 
(Diagnost.  u.  s.  w.  Unters.  1845)  im  Kaninchendarm  gefunden.  —  Lieber- 
kühn (Mem.  de  Tacad.  royale  de  Belg.  1854)  und  Stieda  (Virch.  Arch.  1865. 
XXXII,  p.  132)  vermutheten  zuerst  ihre  Beziehung  zu  Gregarinen.  Vergl.  auch 
Klebs,  Ib.  1859.  XVI,  p.  188.  Waidenburg  (Ib.  XL,  p.  435)  stellte  ihre  Natur 
als  Psorospermien  noch  fester.   S.  auch  Virchow  (Arch.  XLIII,  p.  548,  u.  s.w.).  — 


IGi 

Ganz  abweichend  sind  die  Ansichten  von  Roloff,  H.  Jones,  Laug  (Ib.  XDIV, 
p.  202).  Nach  Eoloff  (Virch.  Arch.  XLIII,  p.  512)  sind  sie  und  die  analogen 
grossem  Gebilde  in  und  neben  der  Muscularis  des  Schlundes  beim  Schafe  keine 
Psorospermienschläuche ,  sondern  Anhäufungen  von  Lj^mphkörperchen.  Die 
Lymphkörperchen  wandern  vom  Perimysium  internum  aus  in  die  Muskelfasern 
ein  und  umgeben  sich  erst,  wenn  sie  sich  zusammengehäuft  haben,  mit  einer 
Hülle. 

Nach  Eimer  (Ueb.  d.  Psorospermien  u.  s.  w.  1870)  sind  diePsorospermien 
7-ur  Ruhe  gekommene  Gregarinen,  aus  welchen  erst  durch  Furchung  die  eigent- 
lichen Psorospermien  entstehn.  Das  sichelförmige  Thierchen,  die  Gregarine,  wird 
in-  oder  ausserhalb  der  Mutterblase  zur  amöboiden  Zelle.  Letztere  wächst,  frei  oder 
innerhalb  einer  Epithelzelle ,  und  wird  schliesslich  zur  sog.  nackten  Psorosper- 
mie ,  d.  h.  einem  runden  oder  eiförmigen  körnigen  Körper  mit  oder  ohne  Kern. 
Sie  kapselt  sich  nun  ein ;  innerhalb  der  glashellen  Kapsel  erscheint  noch  eine 
zweite  Hülle.  Der  Kapselinhalt  zieht  sich  zu  einer  kleinen  Kugel  zusammen, 
welche  dann  in  kleine  Furchungskugeln  zerfällt.  Aus  diesen  entstehn  die 
jungen  Gregarinen.  Die  Kapsel  springt  auf,  die  Gregarinen  werden  frei.  Die 
Gregarinen  oder  die  daraus  entstandenen  Amöben  kriechen  häufig  in  die  Epithel- 
zellen des  Darms,  um  sich  dort  weiter  zu  entwickeln,  und  von  da  in  den  übrigen 
Körper,  besonders  die  Leber.  —  S.auch  ßivolta  (II  medico  veterin.  März  1869). 

Beim  Menschen  sind  Psorospermien  gefunden  worden  im  Darm  von  Kjell- 
berg  (Virchow,  Arch.  XVIII,  p.  527)  und  Eimer,  in  der  Leber  von  Gubler 
(Gaz.  med.  1858,  p.  657),  Dressler  (Leuckart.  Die  menschl.  Paras.  I, 
p.  740)  und  Virchow  (Arch.  XVIII,  p.  524),  in  den  Nieren  und  an  den  Haaren 
von  Linde  mann  (Leuckart,  1.  c.  p.  741). 

Die  sog.  Miescher 'Sehen  Schläuche  oder  Raine y 'sehen  Körper- 
chen in  den  Muskeln  der  Schweine  u.  s.  w.  bestehn  aus  einer  dunkeln  körnigen,  bis 
1  Mm.  und  darüber  grossen  Masse  von  ovaler  Gestalt,  welche,  von  einer  durch- 
sichtigen Kapsel  umschlossen ,  in  das  Innere  eines  Muskelprimitivbündels  ein- 
gebettet erscheint  und  meist  eine  leichte  bauchige  Erweiterung  desselben  ver- 
anlasst. Sie  sehen  bisweilen  Trichinenkapseln  ähnlich,  schliessen  aber  nie 
einen  Wurm  ein. 

Flagellatae.  Flagellaten.  Mundlose,  den  Infusorien  ähnliche  Or- 
ganismen, deren  Bewegungsorgane  von  mehrern  peitschenförmigen  Wimpern 
(Geissein) ,    selten    zugleich    durch    eine    provisorische   Wimperreihe    gebildet 

I  werden. 

i 

I  Fam.  Monadina.    Mit  rundlichem  oder  ovalem,  durchsichtigem  Körper 

I  ohne  deutliche  Organisation ,  und  mit  einem  einzigen  oder  nur  einigen  wenigen 
geisseiförmigen  Flimmerhaaren  am  Vorderende. 

Cercomonas  Duj  ardin.  Mit  einem  Schwanzfadeu  und  einer  meist 
einfachen  langen  und  dünnen  Geissei. 

Cercomonas  intestinalis  Lambl.  Von  Duj  ardin  u.  A.  im 
Typhus-  und  Cholerastuhl ,  von  Lambl  auf  der  catarrhalischen  Schleimhaut 
von  Kindern  gefunden. 

Cercomonas  urinarius   Hassal.     Im  Harn  von  Cholerakranken,  in 
I  alcalischem,  eiweisshaltigem  Harn. 

j  Cercomonas   saltans  Ehrenberg.     Von  Wedl  auf  unreinen  Ge- 

schwürsflächen beobachtet. 

Trichomonas  Donne.  Durch  einige  kürzere  Flimmerhaare  neben 
;  der  (1-  oder  2-  und  Stachen)  vordem  Geissei  von  Cercomonas  verschieden. 

I  Trichomonas    vaginalis  Donne.     Sehr    häufig  bei  Scheidenblen- 

'  norrhöe,  vorzugsweise  in  dem  gelblichen,  stark  sauern  Vaginalschleim. 
Wagner,  allgem.  Pathologie.    7.  Aufl.  H 
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II.    Vermes.     "Würmer. 

Seitlich  symmetrische  l'hiere  mit  ungegliedertem, 
geringeltem  oder  gleichartig  segmentirtem  Körper 
ohne  gegliederte  Segmentanhänge   (Glied maassen). 

Die  Haut  besteht  aus  einer  Zellenlage  und  meist  aus  einer  ober- 
flächlichen homogenen  Chitinschicht,  welche  als  eine  von  der  erstem 
ausgeschiedne  verschieden  mächtige  Cuticula  auftritt;  die  Unterhaut 
(Cutis)  wird  durch  Längs-,  oft  auch  Quermuskeln  zu  einem  Hautmuskel- 
schlauch, dem  wichtigsten  Bewegungsorgan.  —  Anhänge  fehlen  oft  voll- 
ständig. Wenn  voi-handen,  bestehen  sie  aus  Haftapparaten  (Saugnäpfen 
und  Chitinhaken)  ,  oder  aus  Borstenbüscheln.  Mitunter  finden  sich  Kie- 
men ,  während  sonst  mittelst  der  Haut  geathmet  wird.  Der  Aufenthalt 
ist  im  Wasser  oder  an  feuchten  Localitäten ;  die  Bewegung  ist  im  Allge- 
meinen langsam.  Neben  Würmern  ohne  Darmcanal ,  Blut  und  Nerven- 
system finden  sich  andre,  welche  diese  Apparate  in  höchster  Vollkommen- 
heit besitzen.  —  Excretionsorgan  ist  das  sog.  Wassergefässsystem,  d.  h. 
symmetrisch  vertheilte  feinere  und  gröbere  Canäle ,  mit  einer  wässrigen, 
bisweilen  körnchenhaltigen  Flüssigkeit  gefüllt  und  durch  eine  ein-  oder 
mehrfache  Oeönung  nach  aussen  führend.  —  Die  meist  sehr  ansehnlichen 
männlichen  und  weiblichen  Geschlechtsorgane  sind  bald  über  zweierlei 
Individuen  vertheilt,  bald  in  demselben  Körper*vereinigt.  Die  Entwick- 
lung ist  in  der  Regel  mit  einer  Metamorphose  verbunden.  —  Zu  den 
Würmern  gehören  die  meisten  und  gefährlichsten  der  menschlichen 
Parasiten.  —  Sie  leben  ausschliesslich  in  den  Innern  Organen. 

1.    Classe.    Piatodes  1  Platyelmia.    Plattimrmer. 

Würmer  mit  abgeplattetem  Körper,  dessen  An- 
hänge, wenn  vorhanden,  meist  aus  Saugnäpfen  und 
Haken  bestehen.  Meist  Hermaphroditen.  —  Meist  wenig- 
stens temporäre  Schmarotzer  (mit  Ausnahme  der  frei  lebenden 
Strudelwürmer).  — Viele  ohne  Mund,  Darm  und  After,  so 
dass  die  Nahrung  durch  die  Kör  per  ober  fläche  aufge- 
nommenwird. 

Erste  Ordnung.    Cestodes.    Bandwürmer. 

Langgestreckte,  gegliederte  Plattwürmer  ohne 
Mund  und  Darm,  mit  Haft  Organen  am  Vorderende. 

Das  Vordertheil  ist  verschmälert  und  zeigt  eine  knopfförmige  oder 
kuglige  Anschwellung ,  den  sog.  B  a  n  d  w  u  r  m  k  o  p  f ,  welcher  die  bei 
verschiednen  Arten  sehr  verschiednen  Haftorgane  trägt.  Der  auf  den 
Kopf  folgende  dünnere  Leibesabschnitt ,  der  sog.  Hals,  zeigt  in  der 
Regel  erst  in  einiger  Entfernung  vom  Kopfende  die  ersten  Spuren  einer 
Gliederung.  Die  anfangs  noch  undeutlichen  Querringel  werden  im  wei- 
tern Verlauf  zu  kurzen  und  schmalen  sog.  Gliedern,  dann  in  con- 
tinuirlicher  Aufeinanderfolge  zu  längern  und  breitern  Abschnitten,  welche 
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sicli  mit  ihrer  weitern  Entfernung  vom  Kopfe  schärfer  und  bestimmter 
von  einander  abgrenzen.  Am  hintern  Ende  erlangen  die  Glieder  den 
grössten  Umfang,  trennen  sich  oft  vom  Bandwurmleib  und  leben  eine 
Zeit  lang  selbstäiidig  als  isolirte  sog.  Proglottiden  fort.  —  Nach 
einer  andern  Auffassung  sieht  man  im  Bandwurm  einen  Thierstock,  eine 
Kette  von  Einzelthieren ,  dagegen  im  Bandwm-mglied ,  der  Proglottis, 
das  Individuum ,  das  Geschlechtsthier.  Diese  entwickeln  sich  auf  dem 
Wege  des  Generationswechsels  durch  Knospung  an  der  birnförmigen 
Amme,  dem  Kopf  (Scolex),  und  hängen  damit  längere  Zeit  zu  einer  meist 
langen  und  bandförmigen  Colonie  (gewöhnlich  Bandwurm  genannt)  zu- 
sammen. —  Das  von  der  zarten  Haut  und  der  subcutanen  Muskulatur 
umgebne  Leibesparenchym  ist  Bindegewebe ,  welches  in  der  Peripherie, 
namentlich  am  Kopf,  kleine  Kalkconcremente ,  in  allen  Theilen  die 
Verästelungen  des  Wassergefässsystems  und  in  den  centralen  Partien 
die  Geschlechtsorgane  umschliesst.  —  Sinnesorgane  fehlen.  Ebenso 
fehlt  ein  gesonderter  Verdauungscanal :  die  bereits  zur  Resorption  fähige 
Nahrungsflüssigkeit  dringt  endosmotisch  durch  die  gesammte  äussere 
Körperbedeckung  direct  in  das  Leibesparenchym  ein.  Als  Excretions- 
apparat  dient  das  die  ganze  Körperlänge  durchziehende  Wassergefäss- 
system :  es  sind  meist  4  oder  2  in  den  Seitenhälften  verlaufende  Längs- 
canäle ,  welche  im  Kopf  durch  Querschlingen  in  einander  tibergehen, 
auch  in  den  einzelnen  Gliedern  Queranastomosen  zeigen  und  im  End- 
glied mittelst  eines  gemeinsamen  Perus  nach  aussen  mtinden.  — -  Jedes 
Bandwurmglied  hat  seinen  besondern  männlichen  und  weiblichen  Ge- 
schlechtsapparat. Der  männliche  Theil  besteht  aus  zahlreichen  birn- 
förmigen Hodenbläschen,  deren  Stiele  in  einen  gemeinsamen  Ausführungs- 
gang führen.  Das  geschlängelte  Ende  dieses  liegt  in  einem  muskulösen 
Beutel  (Cirrusbeutel)  und  kann  aus  demselben  als  Cirrus  durch  die  Ge- 
schlechtsöftnung  vorgestülpt  werden.  Die  weiblichen  Genitalien  bestehen 
aus  Eierstock ,  Dotterstöcken ,  Fruchtbehälter ,  Samenblase  und  Vagina, 
welch  letztere  meist  unterhalb  der  männlichen  Geschlechtsöffnung ,  ge- 
wöhnlich in  einer  gemeinsamen  Geschlechtskloake  nach  aussen  mündet. 
Mit  der  Grössenzunahme  der  Glieder  und  deren  Entfernung  vom  Kopf 
I  schreitet  die  geschlechtliche  Ausbildung  allmälig  vom  vordem  nach  dem 
I  hintern  Ende  des  Bandwurmes  vor.  Erst  die  hintern  zur  Trennung 
i  reifen  Glieder  haben  die  gesammte  geschlechtliche  Entwicklung  durch- 
laufen. —  Alle  Bandwürmer  sind  ovipar ;  häufig  entwickelt  sich  aber 
der  Embryo  im  Ei  schon  innerhalb  des  mütterlichen  Uterus. 
i  Die  menschlichen  Bandwürmer  zeigen  eine  complicirte,  mit  Genera- 

I  tionswechsel  verbundne  Metamorphose.  Meist  verlassen  die  Eier  mit 
'!  den  Proglottiden  den  Darm  des  Bandwurmträgers ,  resp.  des  Menschen, 
I  und  gelangen  auf  Düngerhaufen,  Pflanzen,  ins  Wasser  u.  s.  w.  und  von 
I  hier  aus  passiv  mittelst  der  Nahrung  in  den  Magen  eines  Thiers ,  seltner 
i  eines  Menschen.  Nachdem  in  dem  neuen  Träger  die  EihüUen  unter  der 
Einwirkung  des  Magensaftes  zerfallen  sind ,  werden  die  Embryonen  im 
j  Magen  frei  und  bohren  sich  mittelst  ihrer  4  oder  6  beweglichen  Häkchen 

!  11* 
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in  die  Magen-  und  Darmgefässe  ein.  Hier  werden  sie  durch  den  Blut- 
strom fortgetrieben  und  in  den  Capillaren  der  verschiedensten  Organe 
(Leber,  Muskeln,  Gehirn  u.  s.  w.)  abgesetzt.  Nach  dem  Verlust  der 
Häkchen  wachsen  die  Embiyonen,  meist  von  einer  bindegewebigen  Cyste 
umkapselt ,  zu  grössern  Bläschen ,  welche  aus  einem  wandständigen 
contractilen  Parenchym  und  wässrigem  Inhalt  bestehen.  Die  Blase  wird 
allmälig  zum  Blasenwurm  (Finne).  Von  ihrer  Wandung  aus  wachsen 
nämlich  in  das  Innere  eine  (Cysticercus)  oder  zahlreiche  (Echinococcus) 
Hohlknospen,  welche  im  Grund  der  Höhlung  die  Bewaffnung  des  Band- 
wurmkopfs in  Form  von  Saugnäpfen  und  Hakenkranz  erhalten.  Stülpen 
sich  diese  Hohlknospen  nach  aussen  um,  so  dass  sie  als  äussere  Anhänge 
der  Blase  erscheinen ,  so  zeigen  sie  Form  und  Grösse  des  Bandwurm- 
kopfs mit  mehr  oder  weniger  entwickeltem  Hals.  Der  Blasenwurm  muss 
in  den  Darmcanal  eines  neuen  Thiers,  resp.  des  Menschen  eintreten,  um 
den  Bandwurmkopf  nach  seiner  Trennung  von  der  Wandung  des  Blasen- 
körpers in  den  Zustand  des  geschlechtsreifen  Bandwurms  übergehen  zu 
lassen.  Diese  üebertragung  erfolgt  durchweg  passiv ,  mittelst  der  Er- 
nährung, besonders  durch  den  Genuss  des  finnigen  Fleisches.  Die  Blase 
wird  dann  im  Magen  verdaut  und  der  Bandwurmkopf  als  Scolex  frei; 
dieser  tritt  in  den  Dünndarm  ein ,  befestigt  sich  mit  seinem  Haftapparat 
an  der  Darmwand  und  wächst  unter  allmäliger  Gliederbildung  in  den 
Bandwurmleib  aus. 

Alle  Bandwüi-mer  bewohnen  den  Dünndarm ,  während  die  Blasen- 
würmer in  den  verschiedensten  Organen  Avohnen  können. 

Fam.   Taeniadae. 

Der  birn-  oder  kegelförmige  Kopf  trägt  vier  rundliche  Saugnäpfe 
mit  kräftiger  Muskulatur.  Zwischen  den  Saugnäpfen  ist  gewöhnlich  noch 
auf  dem  vorstreckbaren  Mediantheile  des  Kopfs  das  ßostellum ,  ein  ein- 
oder  mehrfacher  Kranz  klauenförmiger  Haken ,  angebracht ,  zu  deren 
besonderer  Bewegung  ein  Muskelapparat  dient.  Zwei  Geschlechts- 
öffnungen ,  eine  männliche  und  eine  weibliche ,  welch  letztere  blos  zur 
Begattung  dient.  Die  Eier  können  nur  durch  Platzen  der  Proglottiden 
frei  werden,  da  der  Uterus  keine  besondre  Oeftnung  hat.  —  Die  Proglot- 
tiden sind  deutlich  von  einander  abgesetzt ,  im  ausgebildeten  Zustand 
meist  länger  als  breit  und  gewöhnlich  mit  randständigen  Geschlechts- 
öft'nungen  versehen. 

,A.  Blasenba nd w ü r m  e r  (Cysticae). 

Meist  von  ansehnlicher  Grösse.  Kopf  nur  selten  unbewaffnet  (Taenia 
mediocanellata),  sonst  mit  einem  Hakenkranz  und  linsenförmigem  Bulbus 
versehen.  Ausser  der  Klaue  haben  die  Haken  zwei  kräftige  Wurzelfort- 
sätze ,  einen  kürzern  vordem  und  einen  längern  hintern.  Die  Pro- 
glottiden sind  im  ausgebildeten  Zustand  länglich  oval.  Der  mittlere 
Stamm  des  Uterus  gibt  eine  Anzahl  verästelter  Seitenzweige  ab.  Die 
randständigen  Geschlechtsöffnungen  liegen  in  regelmässigem  Wechsel  bald 
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rechts,  bald  links.     Die  Eier  haben  eine  feste  und  braune  Schale.      Die 
Embryonalhaken  sind  kurz  und  dünn. 

a.  Blasenbandwürmer,  deren  Köpfe  ander  Embryonal- 
blase selbst  entstehen  (Subgen.  Cystotaenia  Leuckart). 

Taenia  solium  Linnd. 

Bewohnt  den  Dünndai-m.  Kommt  häufiger  einfach,  seltner  zu 
mehrern,  sehr  selten  zu  10 — 40  und  darüber  vor.  —  Besitzt  im  ent- 
wickelten Zustand  gewöhnlich  eine  Länge  von  2 — 3  Metern ,  und  Pro- 
glottiden ,  welche  c.  10  Mm.  lang  und  6  Mm.  breit  sind.  Der  Kopf  ist 
stecknadelkopfgross  iind  kuglig ,  mit  ziemlich  stark  vorspringenden 
Saugnäpfen.  Der  Scheitel  ist  nicht  selten  schwarz  pigmentirt  und  trägt 
ein  massig  grosses  Rostellum  mit  c.  26  Haken.  Auf  den  Kopf  folgt  ein 
fast  zolllanger  fadenförmiger  feingegliederter  Hals.  Anfangs  sind  die 
Glieder  nur  kurz,  aber  allmälig  wächst  deren  Länge,  jedoch  so  langsam, 
dass  sie  erst  in  einer  Entfernung  von  c.  1  Meter  hinter  dem  Kopf  ihre 
quadratische  Form  annehmen.  Kurz  darauf  beginnt  die  Reife  der  Glieder. 
Die  reifen  Proglottiden,  die  nur  mit  dem  Koth,  zuerst  ungefähr  3 — 3^/2 
Monate  nach  der  Ansteckung  (bei  verschiednen  Menschen  in  unregel- 
mässiger Zahl  und  Zeit)  abgehen,  sind  länger  als  breit,  mit  abgerundeten 
Ecken ,  den  Kürbiskernen  ähnlich.  Die  Geschlechtsöffnung  liegt  hinter 
der  Mitte.  Der  Uterus  besitzt  7 — 10  Seitenzweige,  welche  sich  in  eine 
wechselnde  Anzahl  dendritischer  Aeste  auflösen.  Die  Eier  sind  ziemlich 
rund  und  dickschalig. 

Der  zugehörige  Blasenwurm  (Cysticercus  cellu- 
losae) bewohnt  mit  besonderer  Vorliebe  das  Muskelfleisch  des  Schweins, 
findet  sich  aber  auch  an  andern  Orten  und  in  andern  Thieren,  selten  bei 
Affen  ,  Hunden ,  Rehen ,  Ratten  u.  s.  w.  Beim  Menschen  kommt  er  am 
häufigsten  im  intermusculären  und  subcutanen  Bindegewebe  und  im  Ge- 
hirn, seltner  in  Atigapfel,  Herz,  Lungen,  Leber,  Nieren,  Hirnhäuten  und 
Lymphdrüsen,  sehr  selten  in  Milz  und  Knochen  vor.  Sein  Vorkommen 
in  Thieren  ist  gewöhnlich  ein  massenhaftes  ;  beim  Menschen  findet  er  sich 
bald  einzeln,  bald  zu  mehrern,  selten  in  ungeheurer  Zahl.  Die  Schwanz- 
blase hat  eine  massige ,  übrigens  nicht  constante  Grösse  und  in  den 
Muskeln  eine  quer  elliptische  Form ,  mit  dem  längsten  Durchmesser  in 
der  Richtung  des  Faserverlaufs ;  in  weichen  Organen  (Augenkammern, 
Glaskörper,  Hirnhöhlen)  ist  sie  rund.  Die  volle  Entwickhing  der  Finne 
dauert  c.  2'/2  Monate;  ihre  Lebensdauer  beträgt  3 — 6  Jahre. 

Die  Abstammung  der  Taenia  solium  von  der  gemeinen  Schweinsfinne  geht 
nicht  nur  aus  der  vollkommnen  Uebereinstimmung  der  Kopfbildung  und  Haken- 
form hervor ,  sondern  ist  auch  experimentell  bewiesen ,  indem  man  ebensowohl 
den  Cystic.  cell,  aus  den  Eiern  der  T.  sol.  entwickeln ,  als  auch  im  Darm- 
canal  des  Menschen  zu  diesem  Bandwurm  wieder  grossziehen  kann  (Küchen- 
meister). 

Ich  fand  einmal  frühere  Entwickelungsstadien  des  Cysticercus  in  ziemlicher 
Anzahl  in  der  Leber  eines  36jährigen  tuberkulösen  Mannes. 
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Taenia  mediocanellata  Küchenmeister. 

Uebertrifft  die  Taenia  solium  niclit  blos  an  Länge  (bis  1  Meter), 
sondern  auch  an  Breite  und  Dicke ,  sowie  an  Grösse  der  Proglottiden. 
Besonders  auffallend  erscheint  die  Breite  der  unreifen  Glieder ,  die  mit- 
unter 12 — 14  Mm.  beträgt  und  nach  dem  Kopf  zu  nur  selten  so 
merklich  abnimmt ,  als  bei  T.  sol.  Die  Länge  der  Glieder  wächst  viel 
langsamer,  als  bei  letzterem.  Der  ansehnliche  Kopf  ist  ohne  Hakenkranz 
und  Rostellum,  mit  flachem  Scheitel  und  vier  gTossen,  äusserst  kräftigen 
Saugnäpfen ,  welche  gewöhnlich  von  einem  schwarzen  Pigmentsaum  um- 
fasst  werden.  Die  volle  Entwicklung  der  Geschlechtsorgane  findet 
sich,  wie  bei  T.  sol.,  etwa  im  450.  Glied;  die  Reife  der  Proglottiden 
tritt  erst  360 — 400  Glieder  später  auf.  Die  Eier  sind  dickschalig,  meist 
oval.  Der  Uterus  charakterisirt  sich  durch  die  zahlreichen  (20 — 35) 
Seitenzweige ,  die  dicht  nebeneinander  hinlaufen  und  statt  dendritischer 
Verästelungen  meist  blosse  dichotomische  Spaltungen  zeigen.  Gingen 
die  Glieder,  was  hier  sehr  häufig  vorkommt ,  freiwillig  ab ,  dann  sind  sie 
gewöhnlich  eilos  und  zusammengeschrumpft,  aber  immer  noch  gross  und 
dick.  —  Alle  übrigen  Verhältnisse  gleichen  denen  bei  T.  solium.  In 
Leipzig  und  Umgegend  ist  jene  Tänia  häufiger  als  die  T.  solium. 

Der  zugehörige  B  1  a  s  e  n  w  u  r  m  bewohnt  die  Muskeln ,  beson- 
ders auch  das  Herz  und  die  Innern  Organe  des  Rindes ;  er  ist  der 
Schweinsfinne  ähnlich,  aber  kleiner  und  ohne  Hakenkranz.  Beim  Men- 
schen scheint  er  noch  nicht  gefunden  worden  zu  sein. 

Taenia  (Cysticercus)  acanthotrias  Weinland. 

Die  bis  jetzt  allein  bekannte  Finne  dieses  Bandwurms  lebt  nach  Art  des 
Cysticercus  cellulosae,  dem  sie  auch  sonst  sehr  ähnelt,  im  Muskelfleisch,  sub- 
cutanen Bindegewebe  und  Gehirn  des  Menschen.  Der  Hakenapparat  setzt  sich 
aus  einem  dreifachen  Kreis  ziemlich  schlanker  Klauen  zusammen. 

Taenia  marginata  Batsch  (e  Cyst.  tenuicolli). 

Die  reife  Tänie,  welche  beim  Hund  und  Wolf  gefunden  wird,  hat  Äehnlichkeit 
mit  der  Taenia  solium.  Der  zugehörige  Blasenwurm  (Cyst.  tenuicollis)  lebt  be- 
sonders im  Netz ,  seltner  in  der  Leber  der  Wiederkäuer  und  Schweine ,  auch 
gelegentlich  des  Menschen  (Cystic.  visceralis  der  Autt.).  Er  ist  oval  und  von 
ansehnlicher  Grösse.  Bei  dem  ausgewachsenen  Blasenwurm  ist  das  andre  Ende 
der  Blase  in  einen  mehr  oder  weniger  langen  halsartigen  Fortsatz  ausgezogen, 
der  einen  soliden  Bandwurmkörper  trägt  und  diesen  im  Ruhezustand ,  wenn 
beide  in  das  Innere  der  Blase  eingezogen  sind,  scheidenförmig  umgibt.  Das 
hintere  Ende  des  Bandwurmkörpers  setzt  sich  in  ein  Band  fort,  welches  in  die 
Blase  hineinhängt. 

b.  Blasenbandwürmer,  deren  Köpfe  an  be  sondern,  der 
Innenfläche  des  B 1 a  s  e  n  k  ö  r  p  e  r  s  anhängenden  B  r  u  t  - 
kapseln  h  e  r  v  o  r  k  n  o  s  p  e  n. 

Taenia  Echinococcus  v.  Siebold. 

Der  3 — 4  Mm.  lange  Wurm  besteht  nur  aus  3 — 4  Gliedern,  von 
denen  das  letzte  im  Zustand  der  Reife  den  ganzen  übrigen  Körper  an 
Masse  übertrifft.     Die  30 — 40  kleinen  Haken  tragen  plumpe  Wurzel- 
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foi'tsätze  und  sitzen  auf  einem  ziemlich  bauchigen  Rostellum.     Lebt  ge- 
sellig im  Darmcanal  der  Hunde  (nicht  im  Menschen). 

Der  Jugendzustand  dieser  Tänie,  der  sog.  Echino- 
coccus, bildet  eine  sehr  ansehnliche,  fast  bewegungslose  Blase,  welche 
aus  einer  lamellös  geschichteten  Cuticula  und  der  darunter  liegenden 
zelligen  Parenchymschicht  besteht  und  auf  deren  Innenfläche  in  beson- 
dern hirsekorngrossen  Brutkapseln  zahlreiche  kleine  Köpfchen  hervor- 
knospen. Nicht  selten  vermehrt  sich  die  Blase  auch  durch  Sprossen- 
bildung nach  aussen  oder  nach  innen ;  sie  kann  sich  auf  solche  Weise 
sogar  in  ein  zusammengesetztes  System  von  mehi'fach  in  einander  ge- 
schachtelten grössern  und  kleinern  Blasen  (Tochter-,  Enkel-  u.  s.  w. 
Blasen)  verwandeln ,  welche  sämmtlich  wieder  ein  Köpfchen  erzeugen 
können.  Derartige  Blasen  findet  man  namentlich  beim  Menschen  und 
Rind  (sog.  Echinoc.  hominis  s.  altricipariens  s.  endogenus  s.  hydatidosus 
der  Autt.) ,  während  die  übrigen  Wiederkäuer ,  die  Schweine  und  die 
Affen  meist  einfache  Blasen  oder  solche  mit  exogener  Vermehrung  be- 
herbergen (sog.  Echinoc.  veterinorum  s.  scolicipariens  s.  exogenus  s. 
granulosus  der  Autt.).  —  Der  Lieblingssitz  des  Echinococcus  ist  beim 
Menschen  die  Leber,  doch  kommt  er  gelegentlich  in  fast  allen  Organen 
(Unterhautzellgewebe  ,  Muskeln  ,  Peritonäum  ,  Nieren  ,  Lungen ,  Milz, 
Nervencentren ,  Knochen  ,  Herz  ,  Augenhöhle  und  Augapfel ,  Schild- 
drüse etc.)  vor.  —  Meist  findet  sich  nur  ein  einziger,  kleiner  bis  manns- 
kopf-  und  darüber  grosser  Echinococcus  ;  kommen  mehrere  in  verschiednen 
Organen  vor,  so  ist  die  Leber  gewöhnlich  der  Hauptsitz. 

Der  Echin.  granulosus  ist  am  häufigsten  im  Netz ,  im  Peritonäum  und 
in  den  Knochen,  seltner  in  Leber,  Milz,  Liingen  u.  s.w.;  der  Echin.  hyda- 
tidosus vorzugsweise  in  Leber ,  Milz ,  Lungen  und  Unterliautbindegewebe ; 
bisweilen  kommen  beiderlei  Formen  in  demselben  Körper,  selbst  dicht  bei- 
einander vor.  —  Nach  Leuckart  ist  die  Unterscheidung  in  Echinococcus 
altricipariens  und  scolicipariens  unzulässig ,  da  beide  aus  der  Taenia  Echino- 
coccus herstammen :  Krabbe's  Erfahrungen  aus  Island;  Naunyn's  Experi- 
mente, Arch.  f.  Anat.,  Phys.  u.  wiss.  Med.  1862. 

Der  Echinococcus  der  Leber  sitzt  an  allen  Stellen  des  Orgaus.  In  der 
Hälfte  aller  Fälle ,  welche  ich  von  Leberechinococcus  sah  (c.  40) ,  war  derselbe 
in  verschiednen  Stadien  der  Obsolesceuz.  —  Zweimal  fand  ich  im  grossen  Netz 
bewegliche  und  nach  allen  Seiten  hin  zwischen  dessen  Platten  verschiebbare, 
gegen  kirschengrosse,  obsolete  Echinococceu.  —  Vergl.  auch  Viertel,  Ueb.  d. 
Vork.  V.  Echinoc.  im  Knochensystem  des  Menschen.    Breslau  1872. 

Die  Echinococcusflüssigkeit  enthält  Chlornatrium ,  kohlensaure  und  phos- 
phorsaure Salze ,  Zucker  (Bernard),  Inosit  und  bernsteinsaures  Natron 
(Heintz),  Harnstoff  (M unk) ,  Kreatin  (Munk). 

.  Das  Wachsthum  des  Echinococcus  ist  meist  langsam ,  nicht  selten  Jahr- 
zehnte fortdauernd,  wie  aus  dem  Experiment  und  ebensowohl  aus  der  Diagnose 
zugänglichen  Echinococcen  innerer  Organe  ,  sowie  besonders  aus  solchen  des 
Unterhautbindegewebes  hervorgeht.  Ein  zur  Zeit  der  Operation  gegen  kinds- 
kopfgrosser  Echinococcus  hydatidosus ,  welcher  zwischen  Darmbeinkamm  und 
Rippen  unter  der  Haut  eines  41jährigen  Mannes  sass,  war  schon  in  dessen 
12.  Jahr  fiintenkugelgross  bemerkt  worden.  Etwas  rascher  war  das  Wachs- 
thum in  einem  andern,  sonst  ähnlichen  Falle. 

•'  Während  die  vorgenannten  Echinococcusformen  stets  einen  Blasenkörper 

von  bedeutender  Grösse  repräsentiren,  bleibt  der  sog.  multiloculäre  Echino- 
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coccus  (Virchow)  beständig  klein,  hirsekorn-  bis  höchstens  erbsengross. 
Er  bildet,  abgesehen  von  den  ersten  Entwicklungsstufen,  nie  einen  einfachen 
Blasenkörper ,  sondern  nur  eine  Gruppe  von  Bläschen ,  welche ,  grössere  und 
kleinere  untermischt ,  meist  in  beträchtlicher  Anzahl  nebeneinander  liegen ,  nur 
zum  kleinsten  Theil  Köpfchen  bilden  und  in  ein  gemeinschaftliches  Stroma  ein- 
gebettet sind.  Er  ist  bis  jetzt  nur  in  der  Leber  beobachtet  worden,  wo  er  einen 
meist  runden,  festen,  faust-  bis  kindskopfgrossen  Körper  bildet,  welcher  ziemlich 
leicht  ausschälbar  ist ,  manchen  zusammengesetzten  Colloidgeschwülsten  ähnelt 
und  deshalb  früher  für  ein  AlveolarcoUoid  gehalten  wurde.  Dieser  Echino- 
coccus zeigt  auf  dem  Durchschnitt  zahllose  kleine,  meist  unregelmässige,  durch 
mehr  oder  weniger  dicke  Bindegewebsmassen  von  einander  getrennte  Cavernen, 
welche  einen  ziemlich  durchsichtigen  gallertartigen  Pfropf  einschliessen.  Die 
Lebersubstanz  ist  an  der  Stelle  vollständig  verschwunden.  Der  multiloculäre 
Echinococcus  hat  eine  besonders  grosse  Neigung  zur  centralen  Ulceration. 

Hub  er  (Virch.  Arch.  1872.  LIV,  p.  269)  sah  einen  multiloculären  Echino- 
coccus der  rechten  Nebenniere. 


B.   Gewöhnliclie  Bandwürmer   (Cystoideae). 

Dieselben  stellen  in  der  Jugend  keine  eigentlichen  Blasenwürmer 
dar.  Die  blasenwurmartigen  Jugendzustände  (Cysticercoiden)  kommen 
nur  bei  Kaltblütern  ,  besonders  Wirbellosen ,  vor.  (So  lebt  z.B.  das 
Cysticercoid  von  Taenia  elliptica  s.  cucumerina  des  Hundes  in  den  Hunde- 
läusen :  der  Hund  inficirt  sich  selbst ,  indem  er  beim  Lausen  die  Läuse 
frisst.)  An  den  Bandwürmern  selbst  ist  vorzugsweise  die  Kleinheit  des 
Kopfs  und  die  geringe  Entwicklung  des  Hakenapparats  bemerkenswerth. 
Klinisch  stehen  sie  an  Bedeutung  den  Blasenbandwürmern  weit  nach. 

A.  Rüssel  mit  einfacher  Reihe  kleiner  Haken.  Geschlechtsöffnungen  ein- 
seitig; geringe  Zahl  der  Hodenbläschen  und  grosses  Receptaculum  an  der  kurzen 
Vagina.  Cirrusbeutel  schwach  entwickelt.  Vas  deferens  ohne  Windungen. 
Uterus  weit,  durch  das  ganze  Glied  hinziehend.  Die  Eier  zeigen  zwei  glatte 
Schalen  und  enthalten  einen  Embryo  mit  grossen  Haken. 

Taenia  nana  v.  Siebold. 

Klein,  c.  2'/^  Ctm.  lang,  bis  0,5  Mm.  breit.  Leib  vorn  fadendünn,  er- 
weitert sich  aber  gegen  die  Mitte  hin  rasch.  Besteht  aus  dem  Kopf  und  aus 
c.  100  Segmenten ,  deren  letzte  20 — 30  reife  Eier  enthalten.  —  Einmal  von 
Bilharz  im  Duodenum  eines  Knaben  gefunden. 

Taeniaflavo-punctataWeinland. 

Wird  fusslang.  Die  vordere  Hälfte  des  Körpers  besteht  aus  unreifen ,  0,2 
bis  0,5  Mm.  langen  und  c.  1  Mm.  breiten  Gliedern,  welche  nach  hinten  zu  in  der 
Mitte  je  einen  gelben  ziemlich  grossen  Fleck,  das  sameuerfüllte  Receptaculum, 
zeigen.  In  der  zweiten  Hälfte  wachsen  die  Glieder  bis  auf  1  Mm.  Länge  und 
.2  Mm.  Breite,  sind  ohne  gelben  Fleck,  aber  diirch  die  massenhafte  Entwicklung 
der  Eier  bräunlichgrau.  Die  reifen  Glieder  sind  trapezoidal,  mitunter  fast  drei- 
eckig. Kopf  unbekannt.  —  Einmal  von  W  e  i  n  1  a  n  d  bei  einem  19monatlichen 
Kind  gefunden. 

B.  Der  keulenförmige  Rüssel  ist  mit  einer  mehrfachen  Reihe  kleiner 
Häkchen  besetzt,  welche  statt  der  Wurzelfortsätze  einen  scheibenförmigen  Fuss 
besitzen.  Zwei  einander  gegenüberliegende  Geschlechtsöffnungen  führen  je  in 
einen  männlichen  und  einen  weiblichen  Leitungsapparat ,  deren  letzterer  ausser 
einem  Receptaculum  eigne  keimbereitende  Organe  besitzt. 
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Taenia  elliptica  Batsch. 

Gewöhnlich  hei  Haushund  und  Hauskatze.  Im  reifen  Zustand  150 — 200 
Mm.  lang  und  hinten  1,5 — 2  Mm.  breit.  Vorderes  Körperende  dünn,  fadenförmig, 
mit  dickem  Kopf.  Die  ersten  40  Glieder  kurz ;  von  da  an  strecken  sie  sich  so 
beträchtlich ,  dass  die  letzten  3 — 4mal  länger  als  breit  sind  ,  und  setzen  sich  so 
scharf  gegeneinander  ab,  dass  der  Wurm  hinten  kettenartig  wird.  Die  reifsten 
Glieder  haben  von  den  durchscheinenden  Eiern  eine  röthliche  Färbung. 

Farn.  B  o  thiüo  cep  lialida  e. 

Kopf  abgeplattet ;  seine  Fläche  steht  senkrecht  zu  den  Flächen  der 
Kette ;  an  seinen  Rändern  zwei  tiefe,  spaltfÖrmige  Sauggruben.  Gliede- 
rung des  Leibes  wenig  scharf.  Proglottiden  meist  breiter  als  lang. 
Drei  Geschlechtsöffnungen :  eine  männliche  und  zwei  weibliche  (d.  h. 
eine  Oeffnung  der  Vagina  und  eine  des  Uterus  zur  Eierlage) ,  auf  der 
Mittellinie  der  Bauchfläche  des  Gliedes.  Die  harte,  schon  vor  Beginn  der 
Embryobildung  vorhandne  Schale  trägt  einen  Deckel ,  durch  dessen 
Hilfe  der  4-  oder  6hakige  Embryo  selbständig  hervortritt ,  um  eine  Zeit 
lang  frei  mit  Hilfe  eines  Flimmerkleides  umherzuschwimmen. 

Bothriocephalus  Bremser. 

Mit  langem  gegliedertem  Leib  und  hakenlosem  Kopf.  Die  Ge- 
schlechtsöftnungen  liegen  auf  der  Bauchfläche  der  Glieder ,  nahe  ihrem 
Vorderende.      Der  reife  Uterus  ist  rosettenförmig. 

Bothriocephalus  latus  Bremser. 

Der  ansehnlichste  menschliche  Bandwurm,  der  mitunter  5 — 8  Meter 
misst  und  dann  aus  c.  3000 — 4000  kurzen  und  breiten  Gliedern  zu- 
sammengesetzt ist.  Die  Länge  der  Glieder  beträgt ,  mit  Ausnahme  der 
letzten,  nur  selten  mehr  als  3,5  Mm.,  während  die  Breite  gegen  die 
Mitte  hin  allmälig  auf  10 — 12  Mm.  heranwächst.  In  der  hintern  Hälfte 
nimmt  die  Breite  wieder  ab ,  während  die  Länge  wächst ,  so  dass  die 
letzten  Glieder  fast  quadratisch  sind.  Dabei  ist  der  Körper  dünn  und 
flach,  wie  ein  Band,  besonders  in  den  Seitentheilen,  während  das  Mittel- 
feld der  einzelnen  Glieder  in  Form  eines  Längswulstes  vorspringt.  Das 
vordere  Körperende  verschmälert  sich,  bis  es  schliesslich  fadendünn  wird 
(0,6  Mm.),  so  dass  sich  der  2,5  Mm.  lange  und  1  Mm.  breite  Kopf  in 
Form  einer  ovalen  Anschwellung  dagegen  absetzt.  Die  ersten  reifen 
Eier  trift't  man  in  einer  Entfernung  von  c.  500  Mm.  hinter  dem  Kopf.  — 
Die  Proglottiden  werden  nicht  einzeln ,  sondern  streckenweise  (bis  zur 
Länge  von  2 — 4  Fuss)  in  grössern  Zwischenräumen  entleert ,  besonders 
im  Februar  und  März ,  October  und  November.  Bei  jedem  Stuhlgang 
aber  gehen  die  characteristischen  Eier  des  Bandwurms  ab :  diese  sind 
eiförmig ,  ihre  Schalen  durchsichtig ,  farblos  und  einfach ;  die  Eier  haben 
einen  Deckelapparat  an  dem  einen  der  Eipole ,  durch  welchen  der 
Embryo,  nachdem  er  sich  geöffnet ,  aus  dem  Ei  ins  Wasser  schlüpft ;  sie 
zeigen  bei  ihrem  Abgang  stets  nur  das  Entwicklungsstadium  der  Dotter- 
furchung.  Der  sechshakige  Embr^^o ,  in  einer  äusserlich  bewimperten 
Cilienhaut  eingebettet,  entwickelt  sich  erst  einige  Monate  nach  dem  Ab- 
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gang  der  Eier  aus  dem  Darm ,  und  zwar  im  süssen  Wasser  (d.  h.  Fluss- 
oder  Seewasser).  Er  untersclieidet  sicli  von  dem  der  Tänien  durch 
seine  Kugelgestalt  und  durch  eine  mit  dichten  Cilien  besetzte,  feste  Hülle. 

Der  Bothr.  latus  findet  sich  nur  in  den  westlichen  Schweizer  Can- 
tonen  und  den  angrenzenden  französischen  Districten ,  in  den  nordwest- 
lichen und  nördlichen  Provinzen  Eusslands ,  in  Schweden  und  Polen, 
seltner  in  Holland  und  Belgien ,  in  einzelnen  Districten  Ostpreussens 
und  Pommerns ,  Eheinhessens ,  autochthon  auch  in  Hamburg ,  Berlin, 
London  u.  s.  w.  Alle  diese  Gegenden  zeichnen  sich  durch  Wasser- 
reichthum  aus :  es  sind  entweder  Küstenstriche  oder  Niederungen  grös- 
serer Seen  und  Flüsse. 

Nach  Knoch  (Virch.  Arch.  XXIV,  p.  453)  entwickeln  sich  die  Embryonen 
des  Bothr.  latus  im  süssen  Wasser  aus  den  Eiern  und  wandern  in  demselben;  — 
sie  werden  mit  dem  Flusswasser,  welches  besonders  in  den  westlichen  Provinzen 
und  Städten  Russlands  als  Getränk  dient,  in  den  üarm  der  Säugethiere  übertragen 
und  entwickeln  sich  dort  nach  einiger  Zeit  zu  geschlechtsreifen  Bandwürmern  ; — 
Fütterungen  verschiedner  Fische  mit  den  Eiern  des  Bothr.  lat.  Hessen  nicht  mit 
Bestimmtheit  dessen  Scolex  nachweisen.  —  Während  also  dieTänienembrj^onen 
erst  nach  durchlaufenem  Finnenzustand  zu  dem  geschlechtsreifen  Bandwurm 
werden ,  verwandelt  sich  der  Embrj'^o  des  Bothr.  im  Darm  ohne  voraus- 
gegangeneu Finnenzustand  in  das  geschlechtsreife  Thier.  Danach  ist  es 
zweifellos,  dass  auch  auf  den  Menschen  der  breite  Bandwurm  vermittelst 
des  Trinkwassers  und  meist  in  der  Form  eines  Embryo  übertragen  wird. 

1>  0 1  h  r  i  0  c  e  p  h  a  1  u  s  c  o  r  d  a  t  u  s  L  e  u  c  k  a  r  t. 

Dem  Bothr.  latus  im  Gliederbau  ähnlich,  aber  viel  kleiner.  Kopf  kurz 
und  breit ,  herzförmig ,  mit  flächenständigen  Sauggruben.  Auf  denselben  folgt 
sogleich  der  breite  Leib  mit  seinen  Segmenten,  welche  so  rasch  wachsen,  dass 
der  Vorderkörper  dadurch  lancettförmig  wird.  Die  reifen  Glieder  sind  3 — 4  Mm. 
lang  ;  die  letzten  grösser,  fast  quadratisch.  —  Findet  sich  im  nördlichen  Grönland. 

Zweite  Ordnung.    Trematodes.    Saugwürmer. 

Parasitische  solitäre  Plattwürmer  von  ungegliedertem, 
meist  blattförmigem  Körper,  mit  Mund  und  gabiig 
gespaltnem  Darme  anal,  ohne  A  ft  er  ö  f  f  nung,  mit 
bauchständigem  Haftorgan. 

In  Betretf  der  Grimdsubstanz,  der  Haut  und  deren  Muskelschlauches 
sind  die  Verhältnisse  ähnlich  wie  beim  Bandwurm.  Am  vordem  Pol 
des  Leibes  liegt  die  Mundöffnung ,  meist  im  Grund  eines  kleinen  Saug- 
napfes. Diese  führt  in  einen  muskulösen  Pharynx  und  Oesophagus, 
welcher  sich  in  den  stets  blind  geschlossenen  Darmcanal  fortsetzt.  Der 
Excretionsapparat  besteht  aus  einem  Netzwerk  feiner  Gefässe  und  aus 
zwei  grössern  am  hintern  Pol  ausmündenden  Seitenstämmen.  Die  Haft- 
organe sind  nach  Lebensweise  u.  s.  w.  verschieden.  —  Männliche  und 
weibliche  Genitalien  sind  meist  im  Körper  desselben  Individuums  ver- 
einigt. Meist  liegen  ihre  Oeftnungen  nahe  der  Mittellinie  des  vordem 
Theils  der  Bauchtläche.  Im  Fruchtbehälter  häufen  sich  die  Eier  oft  in 
grosser  Menge  an  imd  durchlaufen  die  Stadien  der  Embryonalbildung. 
Alle  Trematoden  legen  Eier.  Die  ausschlüpfenden  Jungen  machen  bei 
den  Distomeen  einen  complicirten ,  mit  Metamorphose  verbundnen  Ge- 
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nerationswechsel  durch.  Aus  den  meist  ins  Wasser  gelangten  Eiern 
schlüpfen  die  kleinen  contractilen,  nackten  oder  bewimperten  Embryonen 
aus  und  suchen  sich  durch  selbständige  Wanderung  ein  neues  Wohnthier, 
meist  eine  Schnecke  ,  auf.  Sie  dringen  in  deren  Inneres  ,  verlieren  die 
Wimpern  und  entwickeln  sich  zu  sog.  Keimschläuchen.  Diese  erzeugen 
als  Ammen  die  Generation  der  mit  einem  Euderschwanz  versehenen 
Cercarien,  welche  selbständig  den  Leib  ihrer  Amme  und  des  Ammen- 
trägers verlassen  und  sich  kriechend  oder  schwimmend  frei  im  Wasser 
umherbewegen.  Von  hier  kommen  sie  in  ein  neues  Wasserthier  (Schnecke, 
Wurm,  Krebs,  Fisch),  in  dessen  G-ewebe  sie  eindringen  und  nach  Verlust 
des  Schwanzes  eine  Cyste  um  sich  bilden.  So  sind  aus  den  Cercarien 
encystirte ,  junge ,  geschlechtslose  Distomeen  geworden ,  welche  erst 
passiv  mit  dem  Fleisch  ihres  Trägers  in  den  Magen  und  von  da ,  ihrer 
Cyste  ledig ,  in  andre  Organe  eines  andern  Thiers  gelangen ,  wo  sie 
geschlechtsreif  werden.  Gewöhnlich  beherbergen  also  drei  verschiedne 
Träger  die  verschiednen  Entwicklungsstadien  der  Distomeen. 

Distomum  Eudolphi. 

Mit  zwei  Saiignäpfen  auf  dem  vordem  Körpertlieil.  In  der  Nähe  des  Bauch- 
saiignapfes  liegen  die  GeschlechtsöfFnungen ;  die  inneru  Geschlechtsorgane 
nehmen  den  hintern  Theil  des  Körpers  ein. 

A.  Körper  breit  und  blattförmig,  mit  schnabelartig  vorspringendem  Vorder- 
theil.  Uteruswindungen  hinter  dem  Bauchsaugnapf  zu  einem  Knäuel  ver- 
schlungen.    Hoden  und  Darmcanal  verästelt,  erstere  stark  entwickelt. 

Distomum  hepaticum,  L  e  b  e  r  e  g  e  1. 

Auf  den  ziemlich  dicken  Vorderkörper  von  4 — 5  Mm.  folgt  ein  abgeplat- 
teter, länglichovaler,  grosser  Hinterleib,  der  rasch  zu  einer  beträchtlichen  Breite 
(bis  12  Mm.)  heranwächst,  sich  dann  verschmälert  und  nicht  selten  eine  Länge 
von  25 — 28  Mm.  erreicht.  Die  Cuticula  trägt  eine  grosse  Menge  schuppen- 
förmiger  Stacheln.  Saugnäpfe  klein  und  schwach.  Zwischen  beiden  liegt  die 
Geschlechtsöftnuug,  aus  der  nicht  selten  ein  dicker,  hornartig  gewundener  Penis 
hervorsieht.  Die  knäuelförmigen  Uteruswindungen  schimmern  dicht  hinter 
dem  Bauchsaugnapf  als  dunkelbrauner  Fleck  durch  die  schmutziggelben  Körper- 
decken hindurch.  Auch  die  Verzweigungen  des  Darms  zeigen  oi^t  eine  schwärz- 
liche Farbe.  Die  Seitenränder  des  Hinterleibes  enthalten  die  körnigen  Dotter- 
stöcke. 

Die  Cercarien  von  Distomum  hepaticum  und  lanceolatum  kapseln  sich 
höchst  wahrscheinlich  in  Süsswasserschnecken  (Planorbis)  ein ,  und  wenn  diese 
auf  sumpfigen  Wiesen  von  den  Schafen  mit  gefressen  werden,  so  inficiren  sich 
diese. 

Das  ausgebildete  Dist.  hepaticum  lebt  bei  zahlreichen  pflanzenfressenden 
Säugethieren ,  besonders  dem  Schaf  und  andern  Wiederkäuern,  auch  bei  dem 
Pferd,  Esel,  Schwein,  Kaninchen,  Eichhörnchen  etc.  und,  aber  nur  selten,  bei 
dem  Menschen.  Sein  gewöhnlicher  Aufenthalt  ist  in  den  Gallengängen,  beson- 
ders den  grössten ,  viel  seltner  ist  es  im  Darm ,  im  Innern  der  Hohlvene  und  in 
andern  Theilen  des  venösen  Gefässsystems.  Sie  kommen  beim  Menschen  meist 
einzeln  oder  doch  nur  in  geringer  Zahl  vor  und  hatten  nur  in  ganz  vereinzelten 
Fällen  Gallenstauung  u.  s.  w.  zur  Folge ,  während  sie  sich  bei  den  meisten 
Haussäugethieren  bisweilen  in  solcher  Menge  finden ,  dass  Erweiterung  der 
Gallengänge ,  Leberatrophie  ,  Abmagerung ,  Wassersucht  und  Tod  eintritt  (sog. 
Leberfäule).  Auch  in  Abscessen  verschiedner  Körperstellen  fanden  sich  in 
einigen  Fällen  Leberegel. 
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B.  Körper  mehr  gleichmässig  geformt,  mit  unverästelten  Darmschenkeln. 
Die  Uteruswindungen  reichen  mehr  oder  minder  weit  nach  hinten ,  oft  bis  ans 
Ende  des  Körpers.     Der  Hinterleib  massig  breit  und  abgeplattet. 

Distomum   crassumBusk.     Einmal  im  Darmcanal  gefuude n. 

Distomum  lanceolatum  Mehlis. 

Mit  dünnem,  langgestrecktem  Körper,  von  8 — 9  Mm.  Länge.  Beide  Körper- 
enden ziigespitzt ,  das  vordere  stärker ,  so  dass  die  hintere  Hälfte  eine  grössere 
Breite  (bis  zu  2  und  2,4  Mm.)  hat.  Der  zwischen  beiden  Saugnäpfen  gelegne 
Leibesabschnitt  geht  allmälig  in  den  übrigen  Körper  über.  Der  Mundsaugnapf 
hat  eine  centrale  Lage,  wie  der  Bauchsaugnapf.  Der  schirmförmig  vorspringende 
Kopfrand  ist  von  zahlreichen  Drüsenöffnungen  durchbohrt.  Körperhaut  nackt. 
Die  beiden  gelappten  Hoden  liegen  dicht  hinter  dem  Bauchsaugnapf,  vor  dem 
Eierstock  und  dem  mächtig  entwickelten  Uterus ,  dessen  Windungen  deutlich 
durchschimmern;  die  vordem,  welche  die  reifen  Eier  enthalten ,  sind  schwarz, 
die  übrigen  rostroth  gefärbt.  Penis  laug,  fadenförmig.  Der  Embryo ,  der  sich 
im  Innern  des  mütterlichen  Leibes  fast  vollständig  entwickelt,  ist  birn-  oder 
kugelförmig,  nur  vorn  bewimpert,  auf  dem  Scheitel  mit  einem  Stachel  versehen. 

Lebt,  wie  das  Dist.  hepaticum  und  oft  mit  demselben  gemeinschaftlich,  in 
den  Galleugängen,  besonders  den  kleinen,  bisweilen  auch  in  der  Gallenblase  und 
dem  Darm  des  Schafes  und  Eindes,  selten  bei  dem  Hirsch,  Kaninchen,  Hasen, 
Schwein,  und  äusserst  selten  bei  deiu  Menschen. 

Distomum  ophthalmobium  Diesing.    Einmal  in  der  Linse  gefunden. 

Distomum  heterophyes  v.  Siebold.    Zweimal  von  Bilharz  iuAegypten 
in  sehr  grosser  Menge  im  Dünndarm  gefunden. 

C.  Mit  getrennten  Geschlechtern.  Körper  lang  gestreckt  und  schlank,  bei 
dem  Weibchen  fast  cylindrisch,  bei  dem  Männchen  mit  abgeplattetem  und  röhren- 
förmig eingerolltem  Hinterleib. 

Distomum  haematobium  Bilharz. 

Mund-  und  Bauchsaugnapf  gleich  gross ,  nahe  bei  einander  am  vordem 
Leibesende.  Geschlechtsöffnung  dicht  hinter  dem  Bauchsaugnapf.  Farbe 
milchweiss.  —  Das  Männchen  kürzer  (12  — 14  Mm.)  und  dicker  als  das  Weibchen, 
auch  mit  grössern  Saugnäpfen.  Der  Vorderkörper,  der  die  Saugnäpfe  trägt,  ist 
deutlich  abgeplattet ,  während  der  Hinterleib ,  der  sich  ziemlich  plötzlich  stark 
verdickt,  cylindrisch  erscheint,  aber  bei  näherer  Untersuchung  abgeplattet  ist. 
Die  scheinbare  Cylinderform  entsteht  durch  eine  rinnenartige  Einkrümmung 
der  Bauchfläche.  Der  zusammengekrümmte  Hinterleib  bildet  eine  \invollständig 
geschlossene  Eöhre  zur  Aufnahme  des  Weibchens.  Die  männlichen  Geschlechts- 
organe bestehn  aus  dichtgedrängten ,  mittelst  eines  einfachen  Samenleiters  aus- 
mündenden Hodenblasen.  Körperoberfläche  mit  kleinen  Spitzchen  besetzt.  Das 
Weibchen  hat  einen  langen  (14 — 19  Mm.)  und  schlanken,  fast  cylindrischen 
Leib.  Die  Darmschenkel  bleiben  nur  eine  kurze  Strecke  gespalten  und  treten 
dann  zu  einem  einfachen  Blindschlauch  zusammen ,  neben  dem  sich  die  Dotter- 
stöcke hinziehn.  Der  länglich  ovale  Keimstock  bildet  am  hintern  Ende  einen 
Canal,  der  sich  mit  dem  Dottergang  vereinigt  und  dann  nach  der  Geschlechts- 
öffnung emporsteigt.  Embryo  walzenförmig,  vom  rüsselförmig  zugespitzt; 
Oberfläche  mit  dichten  Flimmercilien.     Weitere  Metamorphosen  unbekannt. 

Das  Dist.  haem.  ist  in  Aegypten  sehr  häufig.  In  dem  Stamm  und  den 
Aesten  der  Pfortader,  der  Milzvene,  den  Gekrösvenen,  sowie  im  Mastdarm-  und 
Harnblasengeflecht.  Nährt  sich  von  Blut,  dessen  Körperchen  stets  in  Menge 
seinen  Darm  erfüllen.  Bewirkt  in  den  Gefässenverschiedne  anatomische  Störun- 
gen; in  der  Schleimhaut  der  Harnblase,  Harnwege  und  des  Darmcanals  Hyper- 
ämien, Hämorrhagien,  Pigmentflecke,  Knötchen,  Pusteln  und  dysenterieähnliche 
Geschwüre  oder  condylomatöse  Excrescenzen ;  bisweilen  Verstopfung  der  Ure- 
teren   mit    consecutiver  Concrementbildung ,    Pyelitis   und  Hydronephrose.  — 
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Nach  Griesinger  (Arch.  d.  Heilk.  1866.  p.  46)  ist  die  exotische  Haematurie 
wenigstens  im  C'apland  durch  das  Dist.  haem.  bedingt. 

Monostomum  Zeder. 

Unterscheidet  sich  vom  Distoraum  hauptsächlich  durch  Abwesenheit  des 
JBauchsaugnapfs  iind  geringe  Selbständigkeit  des  Mundsaugnapfs ;  der  Pharynx 
gewöhnlich  sehr  kräftig.     Geschlechtsöffnungen  nahe  dem  vordem  Körperende. 

i      Monostomum  lentis  V.  Nordmann.    Einmal  in  der  KrystalUinse  gefunden. 

2.  Classe.     Nematelmia.    RundvMrmer. 

Würmer  von  dreh  rundem,  schlaucli-  oder  faden- 
förmigem Körper  ohne  Ringelung  oder  Griiederung, 
zuweilen  mit  Papillen  oder  Haken  am  vordem  Pol. 
Getrennten  Geschlechts. 

Erste  Ordnimg.     Aeanthocephali.     Kratzer. 

Schlauchförmige      Rundwürmer      mit      vorstülpbarem, 
Haken  tragendem  Rüssel,   ohne  Mund  und  Darm. 

Die  Hauptgattung  Echinorrhynchus  lebt  vorzugsweise  im Darmcanal 
verschiedner  Wirbelthiere.  Ein  noch  nicht  geschlechtsreifes  solches  Thier  fand 
L  a  m  b  1  im  Dünndarm  eines  leukämischen  Kindes,  Welch  (Lancet.  1872.  Nr.  XX) 
ein  incystirtes  im  Jejunum. 

Zvp^eite  Ordnung.     TTematodes.     Fadenwürmer. 

Rundwürmer    von    langgestrecktem,    spul-   oder  faden- 
förmigem  Körper,   mit  Mund  und  Darmcanal. 

Die  Bewaffnung,  wenn  vorhanden,  besteht  aus  Papillen  in  der  Um- 
gebung des  Mundes  oder  aus  Spitzen  und  Haken  innerhalb  der  Mund- 
höhle. Die  am  vordem  Körperende  befindliche  Mundöffnung  führt  in 
eine  enge  Speiseröhre ,  welche  meist  zu  einem  muskulösen  Pharynx  an- 
schwillt ;  auf  diese  folgt  ein  weiteres,  mit  zelligen  Wandungen  versehnes 
Darmrohr  mit  der  nahe  dem  hintern  Körperende  auf  der  Bauchfläche 
mündenden  Afteröfifnung.  Die  derbe,  oft  quergerunzelte  und  aus  mehr- 
fachen Cuticularschichten  gebildete  Haut  umschliesst  den  stark  ent- 
wickelten Hautmuskelschlauch.  Fast  überall  bleiben  zwei  seitliche 
Längsstreifen  von  Muskeln  frei,  die  sog.  Seitenlinien,  d.  h.  dem  Wasser- 
gefässsystem  analoge  Excretionsorgane ,  welche  sich  gemeinschaftlich 
auf  der  Höhe  des  Pharynx  an  der  Bauchfläche  durch  den  queren  sog. 
Gefässporus  öfli'nen.  Das  Nervensystem  in  Form  eines  Schlundringes 
ist  bei  vielen  sicher  nachgewiesen.  —  Geschlecht  getrennt.  Die  Männchen 
unterscheiden  sich  von  den  Weibchen  durch  ihre  geringere  Grösse  und 
•durch  das  in  der  Regel  gekrümmte  hintere  Körper  ende.  Männliche  und 
weibliche  Genitalien  werden  durch  langgestreckte,  einfache  oder  paarige 
Schläuche  gebildet ,  welche  in  ihren  obern  Abschnitten  Hoden  und 
Ovarien,  in  ihren  untern  Leitungsapparate  und  Behälter  der  Zeugungs- 
stoffe darstellen.  Die  meist  paarigen  Ovarienschläuche  sitzen  einer 
kurzen  Vagina  auf,  welche  durch  die  weibliche  Geschlechtsöffhung  aus- 
mündet.     Die  männliche   Geschlechtsöflfnung  liegt  am  hintern  Körper- 
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ende  und  besitzt  meist  ein  durch  vortretende  Chitinleisten  (Spiculae) 
unterstütztes  Begattungsorgan.  Die  Nematoden  sind  theils  Eier  legend, 
theils  lebendig  gebärend.  Die  freie  Entwicklung  der  Jugendformen 
erfolgt  meist  mittelst  einer  einfachen  Metamorphose ;  indessen  wird  die- 
selbe oft  dadurch  complicirt ,  dass  sie  nicht  immer  am  Wohnplatz  des 
Mutterthiers  abläuft.  Viele  Jugendzustände  haben  einen  ganz  andern 
Aufenthaltsort  als  ihre  Geschlechtsthiere,  und  häufig  sind  es  verschiedne 
Organe  desselben  Thiers  oder  selbst  verschiedne  Wirthe ,  in  denen  die 
jugendlichen  und  die  geschlechtsreifen  Nematoden  leben.  Der  Ueber- 
gang  der  freien  und  parasitischen ,  auf  verschiedne  Organe  verschiedner 
Thiere  vertheilteu  Entwicklungsphasen  wird  theils  durch  eigne  Wan- 
derung ,  theils  auf  passivem  Wege  durch  Speise  und  Trank  vermittelt. 
Einige  Nematoden  leben  auch  in  Pflanzentheilen  parasitisch. 

1.  Unterordnung.    Strongyloidea.   Nematoden  mit  Afteröffnung. 

1.  Familie.      Ascaridea. 

Mund  mit  drei  Lippen  oder  Papillen,  zuweilen  mit  Hornleisten  und 
Zähnen  im  Schlund ;  Oeffnung  des  Penis  in  der  Nähe  des  hintern ,  mit 
einer  Spitze  ausgehenden  Körperendes.  Die  meisten  Ascarisarten  legen 
hartschalige  Eier ,  welche  erst  nach  längerem  Aufenthalt  in  feuchter 
Umgebung  einen  Embryo  entwickeln. 

A  s  c  a  r  i  s  1  u  m  b  r  i  c  o  i  d  e  s.      Spulwurm. 

Körper  cylindrisch ,  beiderseits  zugespitzt ,  weisslich  oder  röthlich. 
Länge  des  Männchens  bis  zu  250  Mm.,  Dicke  bis  3  Mm. ;  Länge  des 
Weibchens  bis  400  Mm.,  Dicke  bis  5,5  Mm.  Haut  quergesti'eift ,  mit 
vier  weisslichen  Längsstreifen.  Kopf  aus  drei  halbmondförmigen,  lippen- 
ähnlichen Körpern  bestehend ,  durch  eine  Furche  vom  Körper  getrennt. 
Schwanzende  des  Männchens  dorsoventral  abgeplattet  und  nach  der 
Bauchseite  eingerollt ;  das  des  Weibchens  stumpf.  Männliche  Geschlechts- 
theile  vor  der  Schwanzspitze  ;  weibliche  vor  der  Mitte  des  Körpers.  Der 
Darmcanal  läuft  durch  den  ganzen  Körper  und  mündet  nahe  dem  Schwanz- 
ende aus.  Die  übrige  Körperhöhle  nehmen  beim  Weibchen  die  weissen, 
fadenartigen  Genitalien  (mit  c.  60  Mill.  Eiern)  ein ,  welche  bei  Ver- 
letzungen des  Thiers  herausquellen ;  beim  Männchen  Samengang  und 
Hoden.  —  Kommt  sehr  häufig  vor,  besonders  bei  Kindern  von  3  bis 
10  Jahren.  Vorzugsweise  im  Herbst.  Im  Dünndarm ,  von  wo  er  bis- 
weilen in  den  ganzen  übrigen  Darm  vom  Mund  bis  zum  After ,  seltner 
in  die  Gallengänge,  in  den  Ductus  Wirsungianus,  in  die  obern  Luftwege 
wandert.  Im  Dünndarm  und  an  den  übrigen  Orten  kommen  die  Spul- 
würmer einzeln  oder  zu  wenigen ,  im  Dünndarm  ausserdem  bisweilen  in 
sehr  grosser  Zahl  (100 — 200  und  mehr)  vor.  Sie  wandern  spontan  oder 
bei  Krankheiten  (Typhus,  Cholera  etc.)  nach  aussen. 

Der  Nachtheil  der  Würmer  besteht  in  Catarrhen  der  Verdauungs- 
organe, bisweilen  in  nervösen  Erscheinungen  (Blässe  des  Gesichts,  Weite 
der  Pupillen  etc.,   Convulsioneu  verschiedner  Art) ,   bei  grosser  Anzahl 
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oder  inuerlialb  enger  Canäle  in  Stenose  derselben ,  resp.  Icterus ,  Er- 
stickung. Selten  entstehen  Perforationen  der  1  )arnih;iute  und  sog.  Wurni- 
abscesse  der  Bauch  wand,  besonders  der  ISTabel- und  Leistengegend,  welche 
Eiter ,  einen  oder  mehrere  Spulwürmer  und  gewöimlich  Speisebrei  oder 
Koth  enthalten  und  sich  meist  direct,  seltner  durch  die  Harnwege  nach 
aussen  entleeren;  noch  seltner  entsteht  acute  allgemeine  Peritonitis. 

Asc.iris  mystax  Zeder  (Asc.  alata  Bellingham). 

Kleiner  und  dünner  als  der  vorige,  ziemlich  gleichmässig  cylindrisch. 
Weibchen  bis  120  Mm.,  Männchen  60  Mm.  lang.  Identisch  mit  dem  gemeinen 
Spulwurm  der  Katze.  —  Nur  wenige  Male  beobachtet.     Folgen  wenig  bekannt. 

0  X  y  11  r  i  s  v  e  r  m  i  c  u  1  a  r  i  s  L.    M  a  d  e  n  w  u  r  m.    S  p  r  i  n  g  w  u  r  m. 

Körper  fadenförmig ,  weiss.  Am  Kopfende  drei  kleine  Lippen  und 
eine  starke  Cuticularauftreibung.  Das  Weibchen  in  viel  grösserer  Menge 
vorhanden  als  das  Männchen.  Länge  des  Männchens  c.  4  Mm.,  des 
Weibchens  c.  10  Mm.  Haut  gestreift,  mit  zahnförmigen  Vorragungen. 
Männliches  Schwanzende  stumpf,  eingerollt,  mit  einer  Sauggrube  an  der 
Spitze ;  weibliches  Schwanzende  ein  Fünftel  der  Körperlänge  betragend, 
spitz,  gerade.  Durch  die  Mitte  des  Körpers  verläuft  der  gerade  Darm- 
canal.  Männliche  Geschlechtsöffnung  nahe  dem  Schwanzende  ;  weibliche 
in  der  vordem  Körperhälfte.  —  Kommt  sehr  häufig  bei  Kindern ,  nicht 
selten  auch  bei  Erwachsenen,  zu  wenigen  oder  zu  vielen,  bald  nur  kurze 
Zeit  hindurch ,  bald  Jahre  und  Jahrzehnte  lang,  vor.  Vorzugsweise  im 
Mastdarm  oder  im  ganzen  Dickdarm  ,  selten  im  untern  Dünndarm  ;  bis- 
weilen in  der  Umgebung  des  Afters  und  der  Vagina. 

Die  Würmer  erregen  im  Darm  selbst  Catarrh ,  im  After  Jucken, 

vorzugsweise  Abends,  wo  sie  zum  Theil  den  Mastdarm  öfter  verlassen, 

selbst  in  die  Vagina  gehen;   in  Folge  davon,   resp.  des  Kratzens ,   ent- 

j  stehen  nervöse  Erregungen,  Excoriationeu ,  Eczem  etc.,  in  der  Vagina 

Catarrh. 

2.  Familie.      S  t  r  o  n  g  y  1  o  i  d  e  a. 

Mund  ineist  mit  Chitinkapsel  oder  Haken  bewaffnet ;  Penis  von 
einer  schirm-  oder  glockenförmigen  Blase  umfasst. 

S t r 0 n g y  1  u s  ( E u s  t r  o n g y  1  u s )  G i g a s.      P  a  1  li s a d  e n  w u r  m. 

Sehr  langer  cylindrischer ,  rother  Wurm.  Lebendig  gebärend. 
Männchen  kaum  1/2  M.  lang,  bis  12  Mm.  dick;  Weibchen  1  Dem.  bis 
über  1  M.  lang,  8 — 12  Mm.  dick.  Körper  am  Hinterende  stumpf,  vorn 
spitz ;  um  den  engen  Mund  6  Papillen.  Weibliche  Geschlechtsöfthung 
weit  vorn.  Durch  seine  Länge ,  hauptsächlich  aber  durch  seine  blut- 
rothe  Farbe  leicht  von  allen  übrigen  menschlichen  Nematoden  zu  unter- 
scheiden, aber  auch  leicht  mit  blutigen  Fibringerinnseln  zu  verwechseln. 
Kleinere  Exemplare  können  auch  mit  Asc.  lumbricoides  verwechselt 
werden.  —  Sehr  selten.  In  dem  Nierenbecken  des  Menschen ,  welches 
es  verstopft,  sowie  in  der  Umgebung  der  Niere.    Aus  ersterem  kann  der 
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Wurm  auch  mit  dem  Harn  ausgestossen  werden ,  aus  letzterer  kann  er 
durch  Abscessbildung  nach  aussen  gelangen.  In  Nieren,  Bauchhöhle  und 
Herz  des  Hundes,  der  Raubthiere. 

Strongylus  longevag'inatus  Diesing. 

Körper  fadenförmig,  gei-ade,  schmutzigweiss,  längsgestreift.  Männchen  12 
bis  14  Mm.  lang,  </2  Mm.  dick  ;  Weibchen  bis  2'/2  Ctm.  lang,  1  Mm.  dick.  —  Ein- 
mal im  Lungenparenchym  eines  Knaben  gefunden. 

Ein  andrer  Pallisadenwurm,  der  Strongylus  armatus,  ist  die  Ursache 
einer  der  häufigsten  und  gefährlichsten  Krankheiten  des  Pferdes,  der  sog.  Kolik, 
des  Wurmaneurysma  der  Eingeweidearterien.  Letzteres  ist  ein  erbsen-  bis 
mannskopfgrosses  Aneurysma  verum  mixtum  und  ist  bedingt  durch  eine  von 
dem  genannten  Wurm  herrührende  recidivirend  traumatische  Endarteriitis, 
durch  welche  ferner  das  Gefässlumen  verengt  und  ein  meist  nur  wandständiger 
Thrombus  gebildet  wird,  während  die  Muscularis  hypertrophirt  und  die  Adven- 
titia  sich  schwielig  verdickt.  Der  Thrombus  bedingt  als  solcher  und  durch 
Embolie  die  gefahrvollen  Erscheinungen :  hämorrhagische  Infarcte,  Lähmungen 
der  Darmmuskulatur  mit  Kothstauung  und  starkem  Meteorismus  ,  Darmruptur ; 
diu'ch  das  Fortschreiten  über  das  Ostium  der  Gekrösarterie  in  die  Aorta  Krank- 
heiten, besonders  Lähmungen  der  hintern  Extremitäten.  —  Vergl.  Bollinger, 
Beitr.  zur  vergl.  Path.  u.  s.  w.  der  Hausthiere.  1870  u.  1872. 

Anchylostomum  duodenale.  Dochmius  s.  Strongylus 
duodenalis. 

Körper  cylindrisch.  Kopf  nach  der  Rückenfläche  umgebogen,  mit 
weitem  Mund  und  horniger  Mundkapsel ;  am  obern  Rande  je  zwei  klauen- 
förmige  kräftige  Haken.  Bursa  dreilappig.  Männchen  bis  10  Mm.  lang, 
1/2  Mm.  dick,  Weibchen  bis  18  Mm.  lang,  1  Mm.  dick.  —  Im  Duodenum 
imd  Anfang  des  Jejunum.  In  Italien,  besonders  aber  in  Aegypten  und 
in  den  Tropenländern ,  bald  einzeln ,  bald  in  sehr  grosser  Anzahl.  — 
Beisst  sich  in  der  Schleimhaut  fest,  dringt  auch  in  das  submuköse  Binde- 
gewebe und  ernährt  sich  hier  vom  Blut  des  Wirthes.  Nach  seinem 
Abfallen  bleibt  eine  linsengrosse  Ecchymose,  deren  Centrum  einen  steck- 
nadelkopfgrossen weissen  Fleck  mit  einem  feinen  Loch  zeigt.  Aus  diesen 
Wunden  sickert  Blut  in  die  Darmhöhle.  Sitzt  der  Wurm  im  submukösen 
Bindegewebe ,  so  zeigt  die  Innenfläche  des  Darms  linsengrosse ,  flache, 
bräunliche  Erhebungen.  Selten  einzeln  ,  meist  zu  Tausenden.  Erzeugt 
Anämie  und  die  (sehr  verbreitete)  Aegyptische  Chlorose. 

Der  Streng,  duod.  verlebt  wahrscheinlich  seine  Jugendzeit  unter  Ehabditis- 
form  in  schlammigem  Wasser  und  wandert  mit  dem  Getränk  ohneZwischenwirth 
in  den  Darm  seines  Trägers  über ,  um  hier  in  wenigen  Wochen  seine  definitive 
Gestaltung  anzunehmen. 

Nach  Griesinger  (Arch.  d.  Heilk.  1866.  p.  381)  ist  auch  die  tropische 
Chlorose  (Geophagie)  höchst  wahrscheinlich  durch  das  Anchyl.  bedingt. 

3.  Familie.      Trichotrachelidea. 

Massig  grosse  langgestreckte  Würmer.  Körper  meist  mit  halsartig 
verlängertem  dünnem  Vorderabschnitt ;  kleine  papillenlose  Mundöfifnung. 
Penis  meist  mit  röhriger  Scheide. 

Trichocephalusdispar.    Haarkopf.    Peitschenwurm. 

Körper  kurz,   c.  2  Ctm.  lang,   1  Mm.  dick,  in  einen  20 — 25  Mm. 
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langen,  haarförmigen  Hals  und  Kopf  ausgehend,  beim  Männchen  spiralig, 
beim  Weibchen  gerade.  Schwanzende  beim  Männchen  stumpf,  beim 
Weibchen  spitz.  Männchen  heller,  Weibchen  (von  den  durchscheinenden 
Eiern)  dunkler  gefärbt.  Bohrt  sich  mit  seinem  dünnen  Vorderende  in 
die  Schleimhaut  des  Darms  ein  und  befestigt  sich  so.  —  Bei  Kindern  und 
Erwachsenen.  Häufig  im  Cöcum  und  Colon  ascendens,  seltner  im  untern 
Dünndarm ;  meist  nur  in  wenigen  Exemplaren ,  bisweilen  in  grosser 
Menge.  —  Folgen  unbekannt. 

Trichina  spiralis   Owen. 

Kommt  im  menschlichen  Körper  im  entwickelten  und  unentwickel- 
ten Zustand  vor. 

Im  reifen  Zustand  ist  die  Trichine  nach  dem  Kopfende  hin 
verdünnt,  am  Schwanzende  stumpf,  abgerundet.  Der  Dai-mcanal  geht 
direct  durch  die  Länge  des  ganzen  Körpers  und  zerfällt  in  den  Schlund, 
den  ziemlich  weiten  Magen  und  den  Mastdarm.  Vivipar.  Männchen 
1,5  Mm.,  Weibchen  2 — 3  Mm.  lang.  Die  weiblichen  Geschlechtstheile 
sind  einfach  und  liegen  grösstentlieils  im  zweiten  Drittel  des  Körpers. 
Der  Hoden  liegt  im  letzten  Körperdrittel.  —  Im  Dünndarm ,  spärlicher 
im  Dickdarm  des  Menschen ,  des  Schweines ,  Hundes ,  der  Katze ,  des 
Kaninchens  und  Meerschweinchens,  der  Ratte,  einzelner  Vögel. 

Im  unreifen  Zustand  ist  der  Körper  haarförmig ,  c.  1  Mm. 
.  lang  und  besitzt  ausser  dem  Darmkanal  keine  Innern  Organe ,  oder 
höchstens  Rudimente  von  solchen.  Die  Trichinen  liegen,  2 — 3mal  spiral- 
förmig gerollt ,  in  allen  willkürlichen  quergestreiften  Muskelfasern  des 
Menschen  und  der  genannten  Tliiere  innerhalb  sehr  kleiner  elliptischer 
oder  citronenförmiger,  dickwandiger,  später  verkalkender  Bläschen,  meist 
einzeln ,  seltner  zu  2  ,  sehr  selten  zu  3  eingeschlossen.  In  diesem  Zu- 
stand bleiben  sie  Jahre  lang  entwicklungsfähig. 

Nach  einer  Beobachtung  von  Klo  p seh  (1842  Trichinose  —  1866  2.  Am- 
putation eines  recidiven  Mammakrebses)  können  die  Muskeltrichinen  ein  Alter 
von  24  Jahren  erreichen  (Virch.  Arch.  XXXVI,  p.  609). 

Hat  ein  Mensch  rohes ,  trichinenhaltiges  Muskelfleisch  genossen ,  so 
erreichen  die  meisten  Trichinen  schon  am  2.  Tag  nach  ihrer  Einwan- 
derung in  den  Darmcanal ,  nachdem  die  sie  umhüllende  Kapsel  verdaut 
worden ,  ihre  volle  Geschlechtsreife ;  sie  begatten  sich  daselbst  unmittel- 
bar und  die  Weibchen  gebären  am  6.  Tag  nach  der  Begattung  in  sehr 
grosser  Anzahl  (c.  1000)  lebendige,  filarienartige  Embryonen  ohne  Ei- 
hülle.  Die  neugebornen  Jungen  begeben  sich  alsbald  (vom  10.  Tag 
an  nach  dem  Genuss  des  trichinenhaltigen  Fleisches)  auf  die  Wanderung, 
,  wobei  sie  die  Wandungen  des  Darms  durchbohren  und  theils  durch  die 
Leibeshöhle  hindurch  auf  dem  Wege  des  intermuskulären  Bindegewebes, 
theils  mit  dem  Blut  in  die  willkürlichen  Muskeln  ihres  Trägers ,  zuerst 
des  Stammes  und  Kopfes ,  danach  der  Extremitäten ,  gelangen.  Sie 
dringen  in  das  Innere  der  einzelnen  Muskelbündel  und  erreichen  schon 
am   14.  Tag  die  Grösse  und  Organisation  der  in  den  Muskeln  lebenden 

Wagner,  allgem.  Pathologie.    7.  Aufl.  12 
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ixnentwickelten  Trichinen.    Das  inficirte  Muskelbündel  verliert  sehr  bald 
seine  frühere  Structur,  indem  die  Fibrillen  homogener  werden  oder  in  i 
eine  feinkörnige  Substanz  zerfallen,  ihr  Sarcolem  sich  später  verdickt  und  \\ 
von  den  Enden  zu  schrumpfen  beginnt,  während  der  eingedrungene  Parasit  t! 
sich  spiralig  zusammenrollt  und   die  von  ihm  bewohnte  Stelle  zu  einer  r; 
spindelförmigen  Erweiterung  Avird.     In  dieser  beginnt  dann  unter  dem  i 
verdickten  Sarcolem  durch  peripherische  Erhärtung  und  Verkalkung  der 
körnigen  Substanz  die  Bildung  der  citronenförmigen  oder  kugligen  Cyste. 
Gleichzeitig  sieht  man  in  der  Umgebung  der  afficirten  Muskelbündel  eine 
kleinzellige  Wucherung ,  welche  von  den  Kernen  der  Capillaren  selbst 
und  deren  Umgebung,  sowie  von  den  Muskelkernen  ausgeht:  aus  erstem  ■' 
entstehen  neue  Muskelcapillaren ,  sowie  ein  dichtes  Capillarnetz  um  die 
Trichinenkapsel ;  aus  letztern  neue  Muskelfasern ,  so  dass  in  der  grossen 
Mehrzahl  der  Fälle  eine  vollkommne  Regeneration  des  Muskelgewebes 
eintritt. 

Die  Trichinenkrankheit  des  Menschen  gestaltet  sich  vorzugsweise 
nach  der  Zahl  der  aufgenommnen  entwicklungsfähigen  Trichinen  ver- 
schieden. In  schwerern  Fällen  finden  sich  in  der  ersten  Woche  nach 
der  Infection  Verdauungsstörungen  verschiednen  Grades.  Von  der 
zweiten  Woche  an  entsteht  der  ziemlich  charakteristische  Symptomen- 
complex  in  den  Muskeln  des  Stamms  und  der  Extremitäten  (Steifigkeits- 
gefühl,  Härte  derselben,  Schmerz  bei  Druck  und  bei  BcAvegungen,  Heiser- 
keit, Dyspnoe),  Fieber,  Fortdauer  des  Magendarmcatarrhs,  Oedem  u.  s.  w. 
Das  Ende  ist  Genesung,  bisweilen  nach  langer  Zeit,  oder  Tod. —  Leichte 
Fälle  geben  gar  keine  oder  uncharakteristische  Symptome. 

Zenker  sieht  mit  G  e  r  1  a  c  h  nur  im  Schwein  den  eigentlichen  und  ur- 
sprünglichen Trichinenträger ,  die  wahre  Trichinenquelle.  Die  Infection  der  i 
Schweine  geschieht  durch  Verschlucken  von  mit  dem  Koth  andrer  Schweine  | 
abgegangenen  Darmtrichinen  und  Embryonen :  vorzugsweise  aber  durch  das 
Fressen  trichinigen  Fleisches  andrer  Schweine.  Letztere  Gelegenheit  bietet 
sich  in  den  Fallmeistereien  oder  Abdeckereien ;  ferner  durch  Verfütterung  der 
Fleischabfälle  beim  Schweineschlachten  an  die  Schweine  des  Gehöftes.  — 
Trichinöse  Ratten  sind  ein  Symptom  des  Vorhandenseins  trichinöser  Schweine. 

Virchow,  Arch.  1860.  XVIII,  p.  330.  —  Zenker,  Ib.  XVIII,  p.  561. 
Jahresber.  der  Ges.  f.  Natur-  u.  Heilk.  zu  Dresden.  1861  u.  62.  p.  49  u.  53. 
D.  Arch.  f.  klin.  Med.  1871.  VIII,  p.  387.  —  Leuckart,  Unters,  üb.  Trich. 
spir.  1860.  —  Böhler,  dieTrichinenkrkht.  1863.  —  Fiedler,  Arch.  d.  Heilk. 
V,  p.  1.  —  Colberg,  Deutsche  Klin.  1864.  Nr.  19. 

4.  Familie.     Filaridea. 

Mit  sehr  langem ,  fadenförmigem  Körper ,  bald  mit ,  bald  ohne 
Papillen. 

Filaria  medinensis.      Faden  Avurm.    Guinea  wurm. 

Weibchen  3  Ctm.  bis  1  M,  lang,  bis  2  Mm.  dick,  weiss,  nach  hinten  i 
dünner  werdend :   Männchen  viel  kleiner ,  wenig  bekannt.  —  Im  Unter-  -' 
hautbindegewebe  besonders  der  Füsse,  seltner  andrer  Stellen  (des  Scro- 
tum)   und  der  Conjunctiva  bulbi.      Nur  in  tropischen  Ländern.      Liegt 
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an  den  genannten  Stellen  bald  zusammengewickelt ,  bald  ausgestreckt. 
Findet  sich  meist  einzeln ,  bisweilen  auch  in  zahlreichen  Exemplaren. 
Ist  die  Brut  des  weiblichen  Wurms  reif,  so  entsteht  an  der  Haut  eine 
)  Art  Beule ,  welche  unter  verachiednen  localen  und  allgemeinen  Sympto- 
men perforirt. 

Nach  Untersuchungen  von  Fedtschenko  in  Turkestan  angestellt  leben 
die  jungen  Filarien ,  die  bereits  im  Uterus  der  Mutter  ausschlüpfen  ,  einige  Zeit 
frei  im  Wasser,  wandern  dann  in  kleine  Süsswasserkrebse  (Cyclops)  ein  und  der 
Mensch  inficirt  sich ,  wenn  er  dergleichen  Krebse  in  schmutzigem  Trinkwasser 
geniesst. 

Dracunculus  oculi.     Unter  der  Augenbindehaut  der  Aethiopier. 

Filaria  lentis.     In  der  Linse  und  in  der  Morgagni'schen  Flüssigkeit. 

Filaria  hominis  s.  bronchialis.     In  den  Bronchialdrüsen. 

Filaria  sanguinis  hominis:  nach  T.  R.  Lewis  (On  a  haemato- 
zoon  in  human  blood  etc.  1874)  Ursache  des  Chylusurins,  der  Elephantiasis  u.  s.  w. 

Classe.     Annelides.    Eingelwürmer. 

Cylindrische  oder  abgeplattete  Würmer ,  meist  mit  segmentirtem  Leib, 
mit  Gehirn,  Schlundriug,  Bauchganglienkette  oder  Bauchstrang  und  Blutgefässen. 

Ordnung.     Hirudines.    Blutegel. 

Körper  kurz  geringelt,  mit  endständiger  centraler  Haftscheibe,  ohne  Fuss- 
stummel,  hermaphroditisch  und  meist  schmarotzend. 

Unterordnung.     Gnathobdellea.    Kieferegel. 

Schlund  mit  drei  häufig  gezähnten  Kieferplatten  bewaffnet ,  längsgefaltet ; 
4 — 5  Ringel  kommen  meist  auf  ein  Segment.  Vor  der  Mundöffnung  ein  geringel- 
ter ,  löffeiförmig  vorspringender  Kopfschirm ,  welcher  eine  Art  Mundsaugnapf 
bildet.    Blut  meist  roth  gefärbt. 

Hirudo.  Blutegel.  Meist  95  deutliche  Eingel.  Die  vordem  Eingel  tragen 
10  Augenflecken.  Die  männliche  Geschlechtsöffnung  liegt  zwischen  24.  und  25., 
die  weibliche  zwischen  29.  und  30.  Eiugel.  Kieferplatten  fein  gezähnt.  Magen 
mit  11  Paaren  von  Seitentaschen. 

Hirudo  medicinalis  mit  der  als  officinalis  unterschiednen  Varietät,  be- 
sitzt 80 — 90  feine  Zähne  am  freien  Kieferrand.  Wird  künstlich  in  Blutegel- 
teichen gezüchtet,  braucht  3  Jahre  bis  zur  Geschlechtsreife. 

III.  Arthropoda.    Gliederfüssler. 

Seitlich  symmetrische  Thiere  mit  heteronom   segmen- 
tirtem   Körper    und    gegliederten    Segmentanhängen 
(Gliedmaassen),  mit  Gehirn  und  Bauchganglienkette. 
j      Fortpflanzung  vorwiegend  geschlechtlich. 

Classe.     Ärachnoidea.     Ärachniden. 

Luftathmende  Arthropoden  mit  verschmolzenem  Kopfbruststück, 
ohne  Fühler,  mit  2  Kieferpaareu ,  Beinpaaren  und  gliedmaassenlosem 
Abdomen.  Getrennten  Geschlechts.  Meist  Eier  legend,  selten  lebendige 
Junge  gebärend. 

Ordnung.   Linguatulida.   Zungen würmer.    Pentastomiden. 

Körper  wurmförmig,  länglich,  platt  oder  plattrund,  geringelt.  Mund 
1  am  vordem  Ende ,  rundlich,  offenstehend,  von  hornigem  Saum  umgeben. 
\  Vier  hakenähnliche,  in  Scheiden  sitzende,  vorstreckbare  Beine.  Körper- 
( I  bedeckung  hart,  von  zahlreichen  Ausführungsöffnungen  einzelliger  Haut- 
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di-üsen  (Stigmen)  durchbohrt.  Die  weibliche  Geschlechtsöflfnung  im 
Schwanzende ,  die  männliche  an  der  Bauchfläche.  Doppelter ,  faden- 
förmiger ,  sehr  langer  Penis.  Das  Männchen  kleiner  als  das  Weibchen. 
Vollständige  Metamorphose. 

Pentastomum  taenioides.  Weibchen 80,  Männchen  20 Mm. 
lang.  Wohnt  in  der  Nasenhöhle  und  den  Stirnhöhlen  des  Hundes  und 
Wolfes,  sehr  selten  des  Pferdes  und  der  Ziege.  Die  Embryonen  ge- 
langen in  den  Eihülleh  mit  dem  Schleim  nach  aussen  auf  Pflanzen  und 
von  da  in  den  Magen  des  Kaninchens,  Hasen,  der  Ziege,  des  Menschen. 
Bei  diesem  (sowie  den  letztgenannten  Thieren)  findet  sich  nur  die 
Larve,  das 

Pentastomum  denticulatum.  Dasselbe  ist  4 — 6  Mm.  lang, 
1,5  Mm.  breit,  stets  eingekapselt,  halbmondförmig  gekrümmt  und  meist 
verkalkt.  An  der  Oberfläche ,  seltner  im  Innern  der  Leber ,  besonders 
des  linken  Leberlappens ,  an  der  Oberfläche  des  Dünndarms ,  Magens, 
der  Nieren,  der  Milz,  der  Lungen.    Häufig.    Ohne  Folgen. 

Ich  fand  zweimal  ein  lebendes,  gut  ausgebildetes,  das  eine  Mal  aber 
nicht  vollkommen  ausgewachsenes  Pent.  dent.  in  einer  über  halberbseugrossen, 
cystenähnlichen ,  aber  noch  nicht  glatten  und  nicht  mit  Sack  versehenen ,  deut- 
lich vorragenden  Vertiefung  der  Leberoberfläche.  Entfernt  davon  fanden  sich 
drei  verkalkte  Pentastomen.  —  Ferner  fand  ich  zwei  Exemplare  von  wohlaus- 
gebildetem Pent.  dent.  an  der  Oberfläche  der  Lunge  einer  räudigen  Katze :  das 
eine  war  vollständig  verkalkt,  das  andre  in  Verkalkung  begriffen. 

Ordnung.     Acarina.     Milben. 

Von  gedrungener  Körperform,  mit  ungegliedertem,  dem  Vorderleib 
verschmolzenem  Abdomen ,  mit  beissenden  oder  saugenden  und  stechen- 
den Mundwerkzeugen,  meist  durch  Tracheen  athmend. 

Familie  Dermatophili.    Haar  balg  milben. 

Langgestreckte  kleine  Milben  mit  wurmförmig  verlängertem,  quer- 
geringeltem Abdomen ,  mit  Saugrüssel  und  stiletförmigen  Kiefern  und 
vier  Paaren  von  kurzen  zweigliedrigen  Stummelfüssen. 

Aearus  folliculorum.  Comedonenmilbe  Simon  (Ma- 
crogaster  platypus.    Dermodex  folliculoi'um) . 

Circa  0,2  Mm.  langes,  schmales  Thier.  Generationsorgane  und 
Entwicklung  unbekannt.  —  Sehr  häufig.  Bei  den  meisten  Menschen 
im  Ohrenschmalz  und  in  den  Talgdrüsen  des  äussern  Gehörganges  und 
der  Nase,  seltner  des  Kinns,  der  Brust  u.  s.  w.,  nicht  aber  der  Extre- 
mitäten. Meist  finden  sich  mehrere,  bisweilen  selbst  10 — 20  Thiere  in 
einem  Haarbalg.  —  Folgen  bald  gleich  Null ,  bald  bewirkt  er  Come- 
donen  und  Acnepusteln. 

Dem  Aearus  folliculorum  ähnliche  Milben  kommen  aiich  bei  Hunden, 
Katzen,  Schafen,  Fledermäusen  u.  s.  w.  vor. 

Familie  Acaridae.     Milben. 

Körper  microscopisch  klein ,  gedrungen ,  weichhäutig ,  mit  Chitin- 
stäben zum  Stützen  der  Gliedmaassen.  Beine  meist  kurz,  stummeiförmig 
und  mit  gestielten  Haftscheiben. 
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Acarus  s.   Sarcoptes  scabiei.     Krätzmilbe. 

Das  Weibchen  ist  c.  0,5  Mm.  lang,  0,4  Mm.  breit,  mattglänzend, 
grauweiss ;  das  Männchen  fast  um  die  Hälfte  kleiner  und  zarter.  Körper 
rundlich ,  gewölbt ,  mit  seichten  Einkerbungen  und  Wülsten  und  feinen 
parallelen  Querstreifen.  An  der  Rückenfläche  sitzen  eine  Menge  conische 
Höcker  und  Stacheln,  auf  dem  Rücken,  an  den  Seiten  und  Beinen  einzelne 
lange  Borsten.  Kopf  rundlich  ,  mit  Borsten  besetzt  und  mit  Mandibeln 
versehen.  Im  reifen  Zustand  acht  Beine ,  von  denen  zwei  Paar  vorn 
neben  dem  Kopf  sitzen  und  mit  Haftscheiben  versehen  sind ;  zwei  Paare 
sitzen  hinten  und  laufen  in  lange  starke  Borsten  aus.  Die  Eier  sind  oval, 
c.  0,2  Mm.  lang;  in  ihnen  sieht  man  bisweilen  die  junge  Milbe,  Avelche 
nach  dem  Auskriechen  nur  ein  Paar  Hinterfüsse  hat. 

Die  weibliche  Krätzmilbe  bohrt  sich,  vorzugsweise  an  der  Innenseite 
der  Finger  und  am  Handgelenk ,  durch  die  Hornschicht  ein  und  gräbt 
sich  unter  derselben  kleine ,  meist  etwas  geschlängelte  Gänge ,  welche 
durch  Schmutz  und  Milbenkoth  bräunlich  gefärbt  sind.  Am  Ende  des 
Ganges  bohrt  sie  ihre  Fresswerkzeuge  in  das  Corium ,  entleert  dabei 
einen  scharfen  Saft,  erregt  dadurch  Jucken  und  namentlich  in  Folge 
davon  die  als  gewöhnliche  Krätze  bekannte  Hautkrankheit. 
Seltner ,  besonders  bei  langer  Dauer ,  findet  sich  reichliche  Schuppen- 
und  Krustenbildung  :   sog.  Borkenkrätze. 

Nach  Delafond  und  Bourguignon  kommt  der  Sarcoptes  hominis 
auch  auf  dem  Hund,  dem  Pferd  und  Löwen  vor. 

Fürstenherg.  Die  Krätzmilben  der  Menschen  und  Thiere.    1861. 

Von  zufällig  auf  den  Menschen  übertragenen  Milben  (Sarcopten  oder 
Dermatodecten?)  sind  zu  erwähnen:  der  ächte  Sarcoptes  der  Katzenarten ,  der 
Sarc.  canis,  der  Sarc.  equi,  Sarc.  bovis,  Sarc.  ovis. 

Familie  Ixodea.     Zecken. 

Grössere ,  meist  blutsaugende  Milben,  mit  festem  Rückenschild  und 
grossen,  vorstossbaren,  gezähnten  Kieferfühlern.  Halten  sich  auf  Gräsern 
und  auf  Bäumen  der  Gärten  und  Wälder  auf,  gehn  nur  zufällig  auf 
den  Menschen  über.  Die  Weibchen  senken  ihren  Rüssel  in  die  Haut, 
saugen  sich  voll  Blut,  wobei  sie  stark  anschwellen,  und  bewii-ken,  unvor- 
sichtig abgerissen ,  ausser  Schmerz,  Eiterung  der  betreffenden  Stelle.  — 
Es  sind  Ixodes  Ricinus,  der  gemeine  Holzbock;  Ix.  margiuatus,  die  ge- 
ränderte Zecke ;  Ix.  americanus  s.  humanus. 

Der  Dermanyssus  avium  oder  Argas  reflexus  geht 
gleichfalls  nur  zufällig  oder  bei  Mangel  andrer  Nahrung,  blos  des  Nachts 
auf  den  Menschen  über :  er  lebt  in  Taubenschlägen,  Hühnerställen,  Vogel- 
bauern u.  s.  w.  auf  den  betreffenden  Thieren.  Verui'sacht  einen  juckend- 
brennenden  Schmerz  und  hinterlässt  eine  geröthete ,  etwas  geschwollne 
Bissstelle,  bisweilen  auch  Oedem  u.  s.  w. 

Boschulte,  Virch.  Arch.  XVIII,  p.  554.  —  Gerstäcker,  Das.  XIX, 
p.  457.  —  Ä,  Wagner,  Ueb.  d.  Vork.  des  Derman.  avium  am  Menschen.  1873. 
Der  Argas  persicus  scheint  gleichfalls  hierher  zu  gehören. 
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Farn.   T  r  ombididae.     L  aufm  üben. 

Körper  lebhaft  gefärbt,  behaart.  Laufen  auf  Pflanzen  und  auf  der 
Erde.  Die  sechsbeinigen  Jungen  leben  parasitisch  auf  Insecten  u.  s.  w., 
mitunter  auch  auf  Menschen.  Der  sog.  Leptus  autumnalis, 
Stachelbeer-  oder  Erntemilbe,  bohrt  sich  im  Sommer  unter 
lästigem  Jucken ,  Entzündung  und  Geschwulst ,  bisweilen  sogar  Fieber, 
oft  in  Umnassen,  in  die  Haut  der  Schnitter  u.  s.  w.  ein  und  ist  an  seiner 
röthlichen  Farbe  leicht  zu  erkennen  (daher  der  Name  des  Leidens : 
Rouget). 

Gudden,  Virch.  Arch.  LH,  p.  255.  —  Heiberg,  Nord.  med.  Ark.  1874. 
VI,  Nr.  25. 

Classe  Hexapoda.    Insecten. 

Luftathmende  Arthropoden ,  deren  Leib  in  der  Eegel  deutlieh  in 
Kopf,  Brust  und  Abdomen  gesondert  ist,  mit  2  Fühlern  am  Kopf  und 
3  Beinpaaren  an  der  dreigliedrigen  Brust. 

Ordnung.     Rbynelxota.    Sehnabelkerfe. 
Unterordnung.      Aptera. 

Kleine  flügellose  Insecten  mit  kurzem  einstülpbarem  fleischigem 
Schnabel  und  Stechborsten  oder  mit  rudimentären  beissenden  Mundtheilen, 
mit  meist  neungliedrigem  Hinterleib. 

Pediculus  capitis.     Kopflaus. 

Pediculus  pubis  s.  Phthirius  inguinalis.     Filzlaus. 

Pediculus  vestimenti.    Kleiderlaus. 

In  sehr  seltnen  Fällen  entsteht  die  sog.  Läusesucht,  Phthiriasis;  die 
Kleiderläuse  finden  sich  in  Geschwüren  der  Haut  und  selbst  unter  der  Haut  in 
Beulen  und  Pusteln ,  d.  h.  in  sog.  überdeckten  Läusegeschwüren  vor.  Vergl. 
Landois.  Wien.  med.  Wochenschr.  1865.  Nr.  17 — 19. 

Unterordnung.   Hemiptera. 

Cimex  lectularius.    Acanthia  RotuL,  Bettwanze. 

Virchow  (Arch.  LIV,  p.  283)  beschreibt  eine  massenhafte  Invasion  von 
Holzläusen  (Clothilla  inquilina  v.  Heyden). 

Ordnung.     Diptera.    Zweiflügler. 

Insecten  mit  saugenden  und  stechenden  Mundtheilen,  ungegliederter 
Brust ,  mit  häutigen  Vorderflügeln ,  zu  Schwingkolben  verkümmerten 
Hinterflügeln  und  vollkommner  Metamorphose. 

Pulex  irritans.    Floh. 

Pulex  s.   Dermatophilus   penetrans.     Sandfloh. 

Letzterer  lebt  im  südlichen  Amerika,  durchbohrt  die  Epidermis  unbehaarter 
Theile  in  schräger  Richtung,  und  entwickelt,  an  der  Cutis  angelangt,  zahlreiche 
Eier ,  wodurch  das  früher  als  längliches  braunes  Pünktchen  erscheinende  Thier 
7A\  einem  erbsengrossen  perlgrauen  Bläschen  anschwillt.  Die  Eier  werden,  wenn 
sie  reif  sind ,  ausgestossen  und  entwickeln  sich  im  Sand  weiter ;  danach  stirbt 
das  Insect  ab  und  wird  mit  der  Epidermis  abgestossen.  Die  der  Sensibilität 
beraubten  Hautpartien  der  Leprösen  zeigen  oft  zahlreiche ,  vom  Sandfloh  her- 
rührende Löcher. 
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Von  den  Dipteren  sind  als  theilweise  Parasiten  noch  bemerkeuswertli : 

Oestrus  hominis,  Dasselfliege.  Legt  ihre  Eier  in  die  Haut  des  Men- 
schen, wodurch  Beulen  (sog.  Dasselbeulen)  entstehen. 

Muscavomitoria,  grosse  Schmeissfliege. 

Sarcophaga,  gemeine  Fleischfliege. 

Musca  domestica,  Hausfliege. 

Alle  legen  ihre  Eier  mit  den  meist  schon  fertig  gebildeten  Larven ,  oder 
letztere  selbst  in  die  Höhlen  oberflächlich  liegender  Schleimhäute  (Conjunctivae 
Nasenhöhle ,  Vagina) ,  auf  excoriirte  Stellen ,  in  Wunden  und  Geschwüre.  —  In 
seltnen  Fällen  gelangen  Dipterenlarven  in  den  Magen,  erhalten  sich  mehrere  Tage 
lebend  darin  und  können  intensiven  Magencatarrh  bewirken.  (Meschede, 
Virch.  Arch.  1866  und  Gerhardt,  Jen.  Ztschr.  1867.  p.  454.)  —  Frantzius 
(Virch.  Arch.  LXIH ,  p.  98)  sah  Fliegenlarven  in  der  Nasenhöhle  von  Tropen- 
bewohnern bei  Ozäna.  —  Thomas  (mündl. Mitth.)  sah  einen  sehr  heftigen  car- 
dialgischen  Anfall  in  Folge  einer  mit  dem  Getränk  in  den  Magen  gelangten 
lebenden  Wespe;  Heilung  nach  Entleerung  der  Wespe  durch  Erbrechen. 

Nach  Coquerel  (Arch.  gen.  1859.  Juin)  kommt  in  Cayenne  eine  Fliege 
(Lucilia  horainivorax)  vor,  deren  Larve  beim  Menschen  sehr  heftige  Erkrankung 
und  selbst  den  Tod  zur  Folge  hat:  die  in  der  Nasen-  und  Stirnhöhle  befindlichen 
Larven  bewirken  Schmerz,  Blutungen,  Meningitis  u.  s.  w. 


9.    Die  Contagien  und  Miasmen. 

(Epidemien  und  Endemien.) 

Die  Literatur  findet  sich  in  den  Werken  über  allgemeine  Pathologie  (vergl. 
besonders  Henle,  Path.  Unters.  1840  und  Hdb.  d.  rat.  Path.  1846—53),  über 
acute  Exantheme,  in  Grie singe r's  Inf ectionskrankheiten  (Virch.  Handb.  d. 
spec.  Path.  u.  Ther.  IL  2.  Abth.  2.  Aufl.  1864)  und  in  den  Lehrbüchern  der  Ge- 
schichte der  Medicin. 

Die  TJrsaclie  einer  Anzahl  der  wichtigsten  Erkrankungen ,  der 
contagiösen  und  miasmatischen,  ist  noch  beinahe  vollkommen 
dunkel.  Sie  ist  höchst  wahrscheinlich  eine  besondre ,  speci fische, 
welche  nach  Art  eines  Giftes ,  eines  Virus,  auf  den  Köi'per  einwirkt. 
Das  Gift  ist  kein  gewöhnliches  anorganisches  oder  organisches ;  es  zeich- 
net sich  dadurch  aus ,  dass  es  sich  unter  günstigen  Verhältnissen  fast 
unbegrenzt  vervielfältigen  kann.  —  Obgleich  wir  nur  die  Wirkungen 
desselben  kennen,  so  dürfen  wir  dennoch  für  jede  einzelne  dieser  Krank- 
heiten einen  bestimmten  Stoff  supponiren,  weil  nur  entweder  von  gewissen, 
schon  ähnlich  erkrankten  Individuen,  oder  nur  zu  gewissen  Zeiten ,  oder 
nur  von  gewissen  Orten  ausgehend  die  Krankheit  sich  weiter  verbreitet, 
und  weil  gerade  die  so  entstandnen  Krankheitsfälle  derselben  Categorie 
sich  äusserst  ähnlich  verhalten.  Zudem  haben  sie  noch  hinsichtlich  ihrer 
Symptomatologie  vieles  Gemeinschaftliche. 

Der  Vorgang  der  Einwirkung  eines  solchen  Virus  auf  den  Körper 
wird  Infection,  die  betreffenden  Krankheiten  werden  Infections- 
k rankheiten  genannt.  Diese  Krankheiten  bilden  eine  besondre 
Gruppe  und  man  schliesst  von  ihnen  die  Störungen  ,   welche  unabhängig 
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von  äussern  Einflüssen  clurcli  Umsetzungen  von  zum  Theil  völlig  unbe- 
kannter Art  innerhalb  des  Körpers  selbst  hervorgebracht 
werden ,  aus ,  obgleich  die  Wirkung  der  Umsetzungsproducte  derjenigen 
der  sensu  proprio  inficirend  genannten  Substanzen  zum  Theil  ziemlich 
ähnlich  ist.  Es  werden  so  von  den  Meisten  auch  Tuberculose,  Carcinose, 
von  Manchen  Pyämie,  Septicämie  u.  s.  w.,  als  nicht  aus  einer  äussern 
Ursache  entstanden,  nicht  unter  die  Infectionskrankheiten  gerechnet. 

Der  Entstehungsort  des  Virus  der  Infectionskrankheiten  ist 
ein  verschiedner.  —  Entsteht  das  Gift ,  durch  welches  ein  Individuum 
erkrankt,  nur  innerhalb  eines  andern  schon  erkrankten 
Individuums,  von  welchem  es  in  wirksamer  Weise  ausgeschieden 
wird ,  vermag  es  sich  also  nur  von  Individuum  zu  Individuum  zu  ver- 
breiten, so  nennen  wir  die  Krankheit  ansteckend,  contagiös,  den 
unbekannten  Stoff  Contagium,  Ansteckungsstoif ,  den  Vorgang  C  o  n  - 
tagion,  Ansteckung.  Wird  aber  das  unbekannte  Agens,  welches  die 
Ursache  der  Krankheit  ist,  in  der  äussern  Natur,  meist  im  Boden,  gebildet 
und  durch  die  Luft  oder  das  Wasser  verbreitet ,  so  dass  also  ein  Mensch 
inficirt  werden  kann ,  ohne  einem  andern  bereits  erkrankten  begegnet 
zu  sein,  und  der  Erkrankte  überhaupt  die  Krankheit  gar  nicht  weiter  zu 
verbreiten  im  Stande  ist,  so  nennt  man  dasselbe  Miasma;  die  durch: 
dasselbe  erzeugte  Krankheit  heisst  eine  miasmatische. 

Rein  contagiös  sind  Masern  ,    Scharlach  ,  Pocken  ,  Varicellen, 
Vaccine ,  Keuchhusten ,  exanthematischer  Typhus  ,   Recurrens  ,  SyphilisJ 
]?^ur  der  erkrankt  an  diesen  Krankheiten,  welcher  irgendwie  mit  einer 
Gleichkranken  oder  nur  mit  einem  Krankheitsprodukte  in  Berührung 
kommt.  —  Rein  miasmatisch  sind  die  Malariakrankheiten :  das  ge-j 
wohnliche  Wechselfieber  und  die  sog.  Malarianeuralgie.     Man  kann  siel 
daher  einem  Wechselfieberkranken  ganz  ungestraft  nähern ;   wohl  abei 
ist  der  Aufenthalt  an  gewissen  Orten  gefährlich ,   von  denen  aus  ein  in 
Boden  entstehendes  Gift  verbreitet  werden  muss.  —  Von  andern  Krank-i 
heiten  glaubt  man  aber  nicht ,  dass  das  Virus  selbst  im  Kranken  fertig 
gebildet  wird ,   so   dass  es  ausgeschieden  sofort  wieder  im  Stande  wäreJ 
andre  Individuen  krank  zu  machen ,   sondern  man  meint  vielmehr ,  dass 
nur  sein  Keim  daselbst  entstehe  und  dieser  erst  nach   einem  Aufenthalt 
von  gewisser  Dauer  im  Boden   (in  welchen  er  am  leichtesten  mit  dei 
Dejectionen  durch  die  Abtritte  gelangen  kann)  oder  wohl  auch  schon  ii 
Zimmer,  an  beschmutzter  Wäschen,  s.  w.  durch  eine  Art  Reifungsprocess 
oder  auch  wohl  eine  Verbindung  mit   einem  zweiten  unbekannten  Stof 
zum  fertigen  Contagium  werde.      Solche  Krankheiten  nennt  man  mias- 
matisch-contagiöse  Krankheiten ;  man  rechnet  zu  ihnen  Abdomi- 
naltyphus ,    Cholera ,    Gelbfieber ,    Pest ,    vielleicht    noch    einige  andre 
(Hospitalbrand  ,  Ruhr ,  Influenza ,   Pyämie  und  Puerperalfieber  ,  —  Ge- 
sichtserysipel  und  Cerebrospinalmeningitis  (?) ,  — -  croupöse  Pneumonie! 
und  acute  gelbe  Leberatrophie  (?'?). 

Hiernach  darf  unter  miasmatisch-contagiöser  Verbreitungsweise  gewisser 
Krankheiten  nicht  etwa  verstanden  werden,  dass  sich  dieselben  sowohl  auf  con-l 
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tagiösem  als  auf  miasmatischem  Wege  auszubreiten  im  Stande  wären  und  dass^ 
sie  je  nach  den  Umständen  bald  diesen  bald  jenen  Weg  einschlügen.  Eine 
solche  Ansicht  wäre  durchaus  willkürlich.  Dass  contagiöse  Krankheiten  manch- 
mal ganz  oder  fast  ganz  fehlen  und  andremal  in  grösster  Ausdehnung  herrschen, 
ist  nur  eine  Folge  der  zu  verschiednen  Zeiten  verschiednen  Disposition  der 
Bevölkerung,  und  macht  nicht  etwa  die  Annahme  nothwendig,  als  habe  bei  sehr 
dichten  Erkrankungen  ausser  der  contagiösen  auch  noch  eine  miasmatische 
Verbreitung  stattgefunden. 

Pettenkofer  (Z.  f.  Biol.  1872.  VIII,  p.  492),  welcher  den  auch  nur  par- 
tiellen Ursprung  des  Infectionsstoffes  der  contagiös-miasmatischen  Krankheiten 
im  Körper  der  Kranken ,  also  seine  contagiöse  Natur ,  nicht  für  erwiesen  oder 
wahrscheinlich  hält ,  legt  hierbei  das  Hauptgewicht  auf  die  der  rein  miasmati- 
schen ähnelnde  Verbreitungsweise ,  und  spricht  daher  mit  Rücksicht  auf  die 
jedenfalls  zweifellose  Ausbreitung  der  Krankheit  durch  den  menschlichen  Ver- 
kehr von  einem  transportfähigen  oder  verschleppbaren  Miasma.  Statt 
der  obigen  Nomenclatur  (contagiösu.  s.  w.)  braucht  er  neuerdings  die  Ausdrücke 
entogene  und  ektogene  Infektionsstoffe,  je  nachdem  sie  sich  „innerhalb 
oder  ausserhalb"  oder  „innerhalb  und  ausserhalb"  des  menschlichen  Organis- 
mus bilden,  vermehren  und  reproduciren.  —  (Vergl.  dagegen  Biermer.  In 
Volkm.  kl.  Vortr.  1873.  No.  53.)  —  Liebermeister  vergleicht  die  contagiösen 
Krankheiten  mit  der  Aufnahme  der  Trichinen,  die  contagiös-miasmatischen  mit 
der  des  Bandwvirms  (Ziemssen.  Hdb.  d.  spec.  Path.  1874.  II,  p.  3.). 

Die  Eintheilung  der  Infectionskrankheiten  in  contagiöse ,  miasmatische 
und  contagiös-miasmatische  ist  offenbar  diejenige ,  welche  den  Bedürfnissen  der 
praktischen  M  e  d  i  c  i  n  zur  Zeit  am  meisten  entspricht.  Sie  weist  klar  und 
deutlich  auf  das  verschiedne  Verhalten  hin,  welches  bei  Pflege  und  Behandlung 
der  entsprechenden  Kranken  einzuschlagen  ist,  insofern  es  sich  darum  handelt,, 
eine  Ausbreitung  der  Krankheit  zu  verhindern. 

Ueber  die  Art  und  Weise  der  Ausbreitiingjener  Krankheiten 
liegen  bei  einzelnen  derselben  hinreichend  sichere  Erfahrungen  vor.  Hervor- 
zuheben sind  hier  insbesondre  die  Beobachtungen  von  Panum  über  die 
exquisit  contagiösen  Masern  (Virch.  Arch.  1847.  I,  p.  492).  P.  beobachtete 
nämlich  die  im  April  bis  October  1846  auf  denFaröerinseln  grassirende  Masern- 
epidemie, welche  von  7782  Einwohnern  über  6000  befiel.  Seit  65  Jahren  waren 
keine  Masern  auf  jenen  Inseln  vorgekommen,  was  dadurch  erklärlich  ist,  dass 
dieselben  durch  ein  Handelsmonopol  von  der  übrigen  Welt  fast  abgeschlossen 
sind,  sowie  dass  auch  die  17  bewohnten  Inseln  untereinander  nur  wenig,  die 
einzelnen  Ortschaften  derselben  gleichfalls  wenig  mehr  Verkehr  haben.  P.  con- 
statirte  hier  viele  Male ,  dass  die  Masern  nur  durch  unmittelbaren  Verkehr  mit 
Kranken  gleicher  Art,  einige  Male  durch  mittelbaren  (Kleider)  ansteckten.  — 
Aehnlicher  Art  sind  die  jüngsten  (1875)  Erfahrungen  auf  den  Fidschiinseln.  -- 
In  England  gilt  das  Erysipel  seitWillan's  und  Bright's  Arbeiten  als  con- 
tagiöse Krankheit. 

Contagiös-miasmatische  Krankheiten  sind  nach  der  gewöhn- 
lichen Ansicht  der  Abdominaltyphus  und  die  Cholera.  Sie  verbreiten  sieh  durch 
kranke  Menschen  oder  durch  von  solchen  benutzte  und  inficirte  Gegenstände, 
sie  sind  also  contagiös.  Dem  entspricht,  dass  die  ersten  Erkrankungsfälle  einer 
Ortschaft  häufig  diejenigen  Personen  betreffen ,  welche  unmittelbar  mit  dem 
Kranken  verkehrt  hatten.  Aber  noch  häufiger  erkranken  auch  solche,  die  nicht 
in  der  geringsten  directen  Beziehung  zu  gleich  Kranken  gestanden  hatten ,  die 
aber  auf  demselben  Boden  wohnen  wie  der  Kranke ,  oder  die  vom  Boden  aus 
inficirtes  Wasser  getrunken  hatten :  dies  ist  miasmatische  Verbreitung.  Denn 
der  Weg  des  Giftes  vom  ersten  Kranken  zu  seinem  nunmehrigen  Wirkungskreis 
führt  durch  die  äussere  Natur. 

Die  Laien  und  selbst  manche  Aerzte  fassen  den  Begriff  der  Ansteckung 
noch  weiter.  Sie  rechnen  ausser  den  contagiösen,  miasmatischen  und  mias- 
matisch-contagiösen Krankheiten  hierher:  1)  manche  Krankheiten,  welche  nicht 
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selten  mehrere  oder  viele  Glieder  einer  Familie  in  mehr  oder  weniger  bestimmten 
Lebensjahren  befallen,  und  bei  denen  sicher  oder  wahrscheinlich  eine  Er- 
erbuug  stattfindet:  Tuberkulose,  Scrofulose ,  Krebs,  Gicht,  Rheumatismus, 
Hysterie ,  Geisteskrankheiten  etc. ;  —  2)  manche  Krankheiten  oder  Krankheits- 
erscheinungen, welche  durch  eine  Art  von  Nachahmung  entstehen,  besonders 
bei  Kindern  und  Frauen :  Gähnen,  Husten,  (Keuchhusten?),  Krämpfe  etc.;  — 
3j  die  sog.  Parasiten  pflanzlicher  und  thierischer  Natur ;  —  4)  die  sog.  Z  o  o  - 
n  0  s  e  n  (Wuthkrankheit,  Lyssa  —  Milzbrand  und  Carbunkelkrankheit ,  Anthrax 
und  Pustula  maligna  —  Eotz  und  Wurm,  Malleus  humidus  et  farciniinosus),  bei 
denen  eine  Uebertragung  zwischen  Individuen  verschiedner  Gattung,  meist 
von  Thieren  auf  den  Menschen  stattfindet;  —  sowie  5)  die  sog.  purulent- 
contagiösen  Krankheiten,  d.  h.  solche  contagiöse  Affectionen ,  bei 
welchem  Eiter  den  Träger  des  Contagiums  bildet,  deren  Uebertragung  aber  nur 
in  bestimmten  Organen  haftet  und  stets  nur  locale  Störungen  erzeugt  (Tripper, 
Augenentzündung  der  Neugebornen,  sog.  ägyptische  Ophthalmie). 

Bouchut  (Wien.  Wochenschr.  1861.  Nr.  43)  und  Eemak  (Med.  Central- 
Ztg.  1864.  Nr.  87)  stellen  zu  den  schon  vorhanduen  noch  ein  nervöses  Contagium 
auf,  welches  die  Verbreitung  gewisser  Krankheiten  des  Nervensystems  erklären 
soll,  z.B.  der  Chorea,  Hysterie,  Epilepsie,  der  Geisteskrankheiten.  —  Nach 
Vingtr  inier,  Tour  des  u.  A.  ist  die  Ursache  der  endemischen  Struma  ein 
demderintermittens  ähnliches  Miasma,  welches  Vest  Bronchin  nennt:  dasselbe 
theilt  sich  bald  dem  Wasser,  bald  der  Luft  einer  Gegend,  bald  beiden  mit. 

Das  inficirende  Agens,  das  specifisclie  Gift,  ist  bei 
keiner  contagiösen  und  miasmatischen  Krankheit  genau  bekannt.  lieber 
die  Natur  dieser  Gifte  hat  man  seit  lange  hauptsächlich  zwei  Theorien 
aufgestellt.  Unter  diesen  hat  sich  die  sog.  Parasit  enth  e  orie  fast 
allgemeine  Geltung  verschafft;  sie  ist  wenigstens  die  wahrscheinlichste. 
Aber  die  seit  einem  Jahrzehnt  angestellten  Untersuchungen  sind  trotz 
aller  Angaben  der  Beobachter  noch  nicht  so  zweifellos,  dass  man  die  An- 
nahme eines  sog.  Contagium  vivum  s.  animatum  für  ganz  gesichert  halten 
könnte.  Früher  hielt  man  die  Infectionskrankheiten  für  die  Wirkung 
rein  chemischer  gasiger  Producte :  sog.  Gährungs-  oder  zymo- 
tische  Krankheiten.  Viele  Erscheinungen  jedoch,  insbesondre  die 
Contagion ,  werden  durch  die  Parasitentheorie  viel  einfacher  erklärt ,  als 
durch  eine  chemische  Theorie,  vielleicht  hängen  ja  auch  die  hier 
in  Betracht  kommenden  chemischen  Processe  nur  von  den  Organismen 
ab  (s.  p.  141).  Deswegen  können  aber  gasförmige  Substanzen  immer 
noch  als  Hilfsursachen  derinfection  von  Einfluss  sein.  So  z.  B.  Cloaken- 
gase,  verdorbenes  Brunnenwasser  u.  s.  w. 

Dagegen  sind  bei  einigen  besonders  contagiösen  Affectionen  diej 
Träger,  Vehicula,  des  Contagiums  bekannt.  Er  liegt  bei  der 
Syphilis  in  dem  Eiter  der  Geschwüre ;  bei  den  Pocken  und  andern  schon 
in  der  serösen  Flüssigkeit ,  welche  sich  in  den  Hauterhebungen  vor  der 
Entwicklung  der  Pusteln  befindet ;  bei  den  Masern  wahrscheinlich  in  der 
Thi'änenflüssigkeit ,  im  Secret  der  Luftwege  und  in  dem  serösen  Inhalt 
kleiner  Hauterhebungen  u.  s.  w.  Man  hat  nehmlich  diese  Flüssigkeiten 
weiter  geimpft,  d.  h.  unter  die  Haut  in  die  Nähe  der  Blutgefässe 
bei  gesunden  Menschen  oder  bei  Thieren  gebracht :  danach  treten  ziem- 
lich regelmässig  ganz  dieselben  örtlichen  und  allgemeinen  Erscheinungen 
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in  derselben  Reihenfolge  auf,  wie  bei  dem,  von  welchem  man  geimpft 
hat.  —  Die  Vehikel  der  miasmatischen  Krankheiten  sind  gar  nicht ,  die 
der  miasmatisch-contagiösen  nur  theilweise  bekannt.  Von  der  Cholera, 
dem  Typhus  und  der  Ruhr  können  die  Dejectionen  und  in  Folge  davon 
die  Wäsche,  die  Betten,  Nachtstühle,  Klystierspritzen  ii.  s.  w.  Träger 
des  Contagiums  sein.  Von  der  Diphtherie  gilt  das  Grleiche :  hier  sind 
die  Auflagerungen  der  Rachen-  und  Gaumenschleimhaut  ansteckend. 

Man  hat  nun  den  sj^philitischen  Eiter,  die  Thränen  der  Masern- 
kranken u.  s.  w.  mit  allen  microscopischen  und  chemischen  Mitteln  unter- 
sucht, und  gar  keine  Unterschiede  vom  Eiter  von  Nichtsyphilitischen, 
welcher ,  weiter  geimpft ,  nicht  ansteckt  etc. ,  gefunden.  Man  hat  diese 
Substanzen  der  Hitze  und  Kälte  ausgesetzt ,  mit  Sublimat ,  Chlor, 
Alkalien  11.  s.  w.  behandelt:  die  Ansteckungsfähigkeit  hört  auf,  wenn 
überhaupt  die  organischen  Materien  zerstört  werden. 

Nach  Burdon-Sanderson  (Rep.  of  the  med.  off.  of  the  privy  counc. 
1870)  ist  die  Materia  morbi  oder  das  Contagium  der  contagiösen  Ki-anklieiten 
in  den  infectiöseu  Flüssigkeiten  nicht  chemisch  gelöst:  Vf.  fand  in  einigen 
Fällen,  wo  die  infectiöse  Wirkung  über  allen  Zweifel  erhaben  war,  das  toxische 
Agens  undiffundirbar  und  folglich  ungelöst.  Wenn  das  infectiöse  Agens  ge- 
formter Natur  ist,  so  gehört  es  wahrscheinlich  den  Microzymae  Yfs.  (Cohn's 
Zooglöa,  Hallier's  Micrococci)  an.  —  S.  auch  Chanveau  (Compt.  rend.  1871. 
LXXIII,  Nr.  2). 

Die  Ent  s  te  hungs  ar  t  der  Contagien  ist  unbekannt  und  wahr- 
scheinlich bei  den  einzelnen  verschieden.  Von  manchen  nimmt  man  an. 
dass  sie  nur  einmal  erzeugt  worden  sind  und  sich  seitdem  von  Individuum 
zu  Individuum  fortpflanzen,  oder  dass  sie  doch  nur  in  sehr  seltnen  Fällen 
wieder  erzeugt  werden :  sog.  permanente  Contagien,  Contagia 
cpmmunicativa,  z.B.  Pocken  ,  Syphilis  ,  Masern  ,  Cholera.  Von  andern 
glauben  Manche ,  dass  sie  beständig  wieder  neit  entstehen  (Schaidach. 
auch  exanthematischer  und  abdominaler  Typhus) ,  sieh  dann  aber  epi- 
demisch oder  endemisch  ausbreiten.  Diese  Annahme  ist  aber  zur  Er- 
klärung der  Erscheinungen  nicht  nöthig.  —  Die  Entstehungsart  der 
Miasmen  ist  ebensowenig  bekannt. 

Die  Contagien  haben  eine  g e w i s s e  Dauer,  sowie  die  Fähig- 
keit, nur  in  die  Nähe  oder  in  grössere  Ferne  zu  wirken. 
Die  Dauer  der  Ansteckungsstoffe  hat  man  mit  dem  Namen  der  T  e  n  a  - 
cität  bezeichnet,  insofern  sie  längere  Zeit  an  ihren  Trägern  haften. 
Die  Lymphe  von  der  Kuhpocke  kann  man  eingetrocknet  ein  Jahr  und 
länger  aufheben :  sie  steckt  noch  an ,  wenn  man  sie  einimpft.  Diese 
Tenacität  scheint  um  so  länger  anzuhalten ,  je  mehr  man  die  Luft  von 
dem  Träger  abhält.  Beim  exanthematischen  Typhus  hat  man  bemerkt, 
dass  in  Zimmern ,  worin  Typhöse  gelegen  und  welche  dann  mehrere 
(bis  7)  Monate  leer  gestanden  hatten,  die  Nächsten,  welche  darin  wohn- 
ten, mit  derselben  Krankheit  behaftet  wurden.  Aehnliches  hat  man  von 
der  Cholera  und  Diphtherie  beobachtet. 

Nach  der  Verbreitungsweise  unterscheidet  man  fixe  und 
flüchtige  Contagien  (Contagia  fixa  s.  per  contactum,  und  Contagia 
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halituosa  s.  febrilia).  Im  erstem  Fall  sind  die  Substanzen,  welche  die 
Ansteckung  vermitteln ,  die  sog.  Vehikel  des  Contagium ,  flüssige  oder 
mehr  oder  weniger  feste  (Eiter ,  Stuhl  etc.) ,  im  letztern  gasförmige 
Körper  (exspirirte  Luft,  Hautausdünstung).  Jene  wirken  nur  bei  unmit- 
telbarer Berührung  oder  bei  Einimpfung  des  eigentlichen  Krankheits- 
productes ;  diese  auf  grössere  oder  geringere  Entfernung ,  unmittelbar 
oder  mittelbar. 

Fixe  Contagien  finden  sich  vor  Allem  bei  der  Syphilis ,  welche  nur 
durch  unmittelbarste  Berührung  mit  Gleichkranken  contagiös  wird ,  in 
derselben  Weise  aber  auch  durch  künstliche  Impfung  mit  dem  syphi- 
litischen Eiter ,  —  in  beiden  Fällen  wohl  nur  bei  Verletzung  der  Haut 
oder  Schleimhäute.  Flüchtig  sind  die  Contagien  der  Masern,  des  Schar- 
lach, der  Pocken,  des  Keuchhustens,  der  Cholera,  des  exanthematischen 
Typhus. 

In  welcher  Concentration  das  Contagium ,  in  welcher  Entfernung'  die  An- 
steckung erfolgt,  ist  fraglich.  Meist  genügt  ein  kurzer  Aufenthalt  im  Kranken- 
zimmer ,  selbst  ni:r  (Masern ,  wahrscheinlich  Pocken ,  exanthematischer  Typhus 
vind  Cholei-a)  in  nebenanliegenden  Räumen.  Bei  andern  Krankheiten  ist  bald 
nur  ein  kurzer  Aufenthalt  im  Krankenzimmer  nöthig  zur  Ansteckung,  bald  tritt 
letztere  erst  nach  längerer  Berührung  mit  den  Kranken  ein  (exanthematischer 
und  abdominaler  Typhus,  von  denen  vorzugsweise  Aerzte  und  Krankenwärter 
ergriffen  werden). 

Die  Mutter  kann  eine  infectiose  Krankheit,  z.  B.  Variola,  auf  die  Frucht 
übertragen,  ohne  selbst  davon  ergriffen  zu  werden. 

In  Betreff  der  Diphtherie  finden  manche  räthselhafte  Umstände  statt. 
Nach  Bartels  (D.  Arch.  f.  kliu.  Med.  1867.  II,  p.  367)  erfolgt  deren  Ausbrei- 
tung nicht,  wie  die  der  acuten  Exantheme,  durch  Uebertragung  eines  C'ontagiums 
von  Person  zu  Person,  oder  es  findet  dies  wenigstens  nur  ganz  ausnahmsweise 
statt.  Im  Spital  sah  B.  bis  jetzt  noch  keinen  Fall  von  Ansteckung  eines  Bett- 
oder Zimmernachbarn.  Höchst  auffallend  dagegen  ist  das  Haften  der  Krankheit 
an  Oertlichkeiten,  was  sie  gleichfalls  von  den  acuten  Exanthemen  unterscheidet. 

Zweifellos  ist  bei  den  flüchtigen  Contagien  auch  eine  mittelbare 
Ansteckung  möglich,  d.h.  durch  Substanzen ,  welche  der  Kranke 
benutzt  hat  (Kleider,  Wäsche,  Betten,  Pelzwerk  etc.). 

In  mehrern  Beispielen  Panum's  wurde  dasMaserncontagium  in  Kleidern 
weiter  gebracht,  welche  von  Leuten  getragen  wurden,  die  selbst  für  die  An- 
steckung nicht  empfänglich  waren:  einmal  selbst  nach  4  Meilen  weiter  Eeise  in 
offnem  Boot  bei  stürmischem  und  regnerischem  AVetter.  Aehnliches  beobach- 
tete man  von  den  Pocken ,  der  Cholera ,  dem  Typhus ,  dem  Scharlach.  Cholera 
und  Typhus  sind  leichter  ansteckend,  wenn  deren  Dejectionen  schon  längere 
Zeit  an  der  Luft  gestanden  hatten ,  in  der  Wäsche  u.  s.  w.  vertrocknet  waren : 
daher  die  Häufigkeit  der  Erkrankung  von  Wäscherinnen  u.  s.  w.  Alle  diese 
Verhältnisse  sind  wichtig,  einerseits  da  dann  der  Arzt  oft  Vermittler  der  An- 
steckung werden  könnte ,  andrerseits  in  Betreff  der  Schutzmaassregeln  über- 
haupt. —  Man  nimmt  auch  jedenfalls  mit  Recht  an,  dass  das  Puerperalfieber  von 
einer  daran  leidenden  Kranken  durch  eine  gesunde  Person  (Hebammen  und 
Aerzte)  auf  eine  Wöchnerinn  übertragen  werden  könne. 

Bei  einzelnen  contagiösen  Krankheiten  kann  das  Contagium  sowohl  fix  als 
flüchtig  sein :  z.  B.  bei  den  Blattern ;  bei  andern  z.  B.  den  Masern  (Home, 
Speranza,  Catona,  Mayr)und  dem  Scharlach  (G.  S  im  o  n)  ist  die  Impf- 
barkeit  noch  nicht  sicher  erwiesen. 
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Die  Aufnahme  der  0  o  n  t  a  g  i  e  n  geschieht ,  je  nachdem  sie  fix 
oder  flüchtig  sind ,  entweder  durch  die  Haut  und  die  angrenzenden 
Schleimhäute,  oder  durch  die  Lungen. 

Durch  Haut  und  Schleimhäute  geschieht  die  Ansteckung  bei  Syphilis, 
Schutzblattern  und  wirklichen  Blattern ;  bei  ersterer  zufällig  oder  experimentell, 
bei  den  zweiten  zum  Zweck  der  Impfung,  bei  den  dritten  ebenso  (jetzt  nicht 
mehr  gebräuchlich).  Ob  bei  der  äussern  Haitt  und  besonders  bei  den  Schleim- 
häuten in  allen  Fällen  eine  zufällige  oder  experimentelle  Verletzung  nöthig  sei, 
ist ,  wie  gesagt ,  fraglich ,  für  Sj^philis  und  Schutzblattern  aber  sehr  wahrschein- 
lich. —  Durch  die  Lungen ,  vielleicht  auch  durch  andre  Schleimhäute  und  die 
Haut  geschieht  die  Ansteckung  bei  Masern,  Scharlach,  Blattern,  Varicellen, 
Keuchhusten,  Cholera,  Recurrens,  Typhus:  sowohl  die  unmittelbar  vom  Kranken 
ausgehende ,  als  die  mittelbare ,  von  Kleidern  etc.  desselben.  —  Manche  Con- 
tagien  werden  wahrscheinlich  das  eine  Mal  von  den  Athmungs-,  das  andre  Mal 
von  den  Verdauungsorganen  (Trinkwasser)  aufgenommen:  z.  B.  das  des  Typhus. 

Küchenmeister  band  einem  Schöps  einen  Sack  mit  einem  Hemd, 
welches  ein  an  natürlichen  Pocken  Erkrankter,  bei  dem  die  Blattern  bis  zum  ge- 
nabelten Bläschen  entwickelt  waren,  getragen  hatte,  eine  Stunde  lang  vor.  Der 
Schöps  bekam  am  5.  Tag  verminderte  Fresslust  u.  s.  w. ,  am  8 .  deutliche  Blat- 
terneruption an  der  wollelosen  Innenfläche  der  Oberschenkel.  —  Nach  Zuel- 
zer's  (Med.  Ctrbl.  1874.  No.  6)  Experimenten  an  Aften  erfolgt  dieUebertragung 
der  Variola  ausser  durch  Inoculation  durch  ßespirationsluft,  wenn  diese  in  ge- 
nügender Weise  mit  dem  Krankheitsgift  imprägnirt  ist. 

Ueber  das  Fleisch  und  die  Milch  als  Träger  desinfectionsstoffes  derTuber- 
culose  s.  u. 

Ueber  die  Milch  als  Vehikel  des  Tj^phusinfectionsstoftes  vergl.  B  a  1 1  a  r  d  , 
On  a  local.  outbreak  of  typhoid  fever  in  Islington,  traced  to  the  use  of  impure 
milk.    London  1871. 

Während  man  von  den  Contagien  annimmt ,  dass  sie  durch  eine 
äusserst  geringe  Menge  des  Infectionsstoffes  wirken,  hält  man  hei  den 
contagiös-  und  rein  miasmatischen  Krankheiten  eine  gewisse  Menge  des- 
selben für  nöthig  zur  Wirkung  und  glaubt ,  dass  letztere  von  der  Menge 
dieses  Stoffes  abhängig  ist.  Deshalb  breiten  sich  die  contagiös-mias- 
matischen  und  die  miasmatischen  Krankheiten  vorzugsweise  aus ,  wenn 
sich  das  Miasma  in  sog.  Infectionsheerden  anhäuft,  z.  B.  durch 
Zusammenliegen  von  Kranken  in  engen,  schlecht  gelüfteten  Localen, 
durch  Abtritte  u.  s.  w. 

Diese  Verhältnisse  sind  wichtig  in  Bezug  auf  Absperrung,  Quarantaine : 
letztere  ist  bei  den  contagiösen  Krankheiten  (z.  B.  Masern,  Blattern,  auch  Gelb- 
fieber,  Cholera)  höchst  nützlich,  ja  häufig  unbedingt  sichernd,  bei  den  miasma- 
tischen hingegen  schädlich. 

In  welchem  Stadium  der  contagiösen  Krankheit  das  Contagium 
«rzeugt  wird ,  d.  h.  wann  die  Ansteckungsfähigkeit  am  grössten  ist ,  ist 
nur  unvollkommen  bekannt :  bei  den  acuten  Exanthemen  vor  dem 
Eruptionsstadium  und  während  desselben,  bei  Typhus  und  Cholera  wahr- 
scheinlich während  der  Zeit  der  reichlichen  Stuhlentleerungen. 

Bei  den  Masern  findet  die  grösste  Ansteckungsfähigkeit  während  desErup- 
tions-  oder  Efflorescenzstadiums  statt ,  keine  während  der  Latenzzeit ,  während 
Prodromal-  und  Desquamationsstadium ,  besonders  ersteres ,  die  Krankheit  zu 
verbreiten  im  Stande  sind.    Bei  Schutzpocken  ist  die  Lymphe  am  6,  bis  9.  Tag 


190 

am  wirksamsten.  Die  Dauer  der  Wirksamkeit  bei  gehöriger  Aufbewatrung  be- 
trägt viel  länger.  Pocken  und  Syphilis  sind  ansteckend,  so  lange  noch  Eiter- 
absonderung in  ihren  Pusteln  oder  Geschwüren  stattfindet. —  In  welchen  Stadien 
die  miasmatisch  -  contagiösen  Krankheiten  die  grösste  Ansteckungsfähigkeit 
haben,  ist  noch  nicht  sicher  bekannt :  einzelne  wahrscheinlich  nur  in  der  Zeit 
der  reichlichen  Dejectionen  oder  der  Dejectionen  überhaupt  (Cholera ,  Dysen- 
terie, Abdominaltyphus).  Von  der  Cholera  steht  es  fest,  dass  nicht  blos  Cholera- 
kranke ,  sondern  an  blosser  Choleradiarrhöe  Leidende  und  dadurch  am  Umher- 
gehen ,  Reisen  u.  s.  w.  nicht  Verhinderte  die  Krankheit  verschleppen  können. 
Jene  brauchen  auch  später  gar  nicht  in  die  eigentliche  Cholera  zu  verfallen, 
während  die  Angesteckten  an  ausgebildeter  Cholera  erkranken  können.  Vor 
Allem  beweisen  dies  Fälle,  wo  ohne  den  geringsten  Verkehr  mit  Kranken  Solche 
die  Cholera  bekamen ,  welche  die  durch  Choleraausleerungen  beschmutzte 
Wäsche  eben  manipulirt  und  gewaschen  hatten ;  femer  solche ,  wo  ein  mit 
Choleradiarrhöe  behafteter  Durchreisender  dem  Hause ,  in  dem  er  übernachtet 
oder  noch  kürzere  Zeit  verweilt  hat,  die  Cholera  hinterlässt  (P  e  ttenkof  er). 

In  den  meisten  Fällen  contagiöser  und  miasmatischer  Krankheiten 
reicht  das  specifische  Gift  nicht  aus ,  um  die  Krankheit  hervorzurufen, 
sondern  es  müssen  noch  sog.  Hilfs Ursachen  dazu  kommen,  um  das 
Gift  zur  Entwicklung  und  zur  vollen  Wirkung  gelangen  zu  lassen.  In 
einzelnen  contagiösen  Krankheiten  können  diese  Hilfsursachen  fehlen, 
z.  B.  bei  den  Masern,  der  Syphilis.  In  andern  hingegen  sind  sie  wesent- 
lich nöthig :  so  bei  der  Cholera ,  dem  Gelbfieber.  Diese  Hilfsursachen 
sind  theils  örtliche  (z.  B.  der  Boden,  Schwankungen  des  Grundwassers, 
verschiedne  Verhältnisse  der  Abtritte)  :  theils  sind  es  zeitliche  (Jahres- 
zeit, Menge  der  atmosphärischen  Niederschläge). 

Griesinger  unterschied  zuerst  bei  der  Cholera  die  specifische,  der 
Verbreitung  von  einem  Ort  zum  andern  fähige  Ursache,  das  Choleragift,  und 
die  Hilf  s  Ursache  n  ,  d.  h.  jene  Momente  ,  welche  die  Wirkung  des  Giftes  be- 
günstigen und  fördern.  Uebrigens  vergleiche  das  unten  bei  Besprechung  der 
Epidemien  Gesagte. 

Die  contagiösen,  miasmatischen  und  miasmatisch-contagiösen  Krank- 
heiten sind  aber  nicht  blos  nach  ihren  Ursachen ,  sondern  auch  nach 
Symptomen  und  Verlauf  speci fisch.  Sie  haben  dies  gemein 
mit  den  Vergiftungen  durch  anorganische  und  gewöhnliche  organische 
Substanzen,  während  alle  andern  Ursachen,  z.  B.Erkältung,  verschiedne 
Krankheiten  hervorrufen.  Bemerkenswerth  sind  besonders  eine  Anzahl 
von  Modificationen,  welche  in  gleicher  Reinheit  und  Unabhängig- 
keit andersartigen  Krankheiten  nicht  zukommen.  Es  beziehen  sich  die- 
selben auf  grössere  oder  geringere  epidemische  oder  endemische  Verbrei- 
tung ,  auf  Intensität  und  Schwere  der  einzelnen  Krankheitsfälle  (Inter- 
mittens  quotidiana  xmd  tertiana ,  Malarianeuralgien ;  sog.  gutartige  oder 
bösartige  Masern,  Scharlach  und  Diphtherie ;  Abortivtyphus,  leichter  und 
schwerer  exanthematischer  und  abdominaler  Typhus ;  Choleradurchfall 
und  schwere  Cholera ,  u.  s.  w.) ,  auf  eine  Art  von  Ausschliessung  oder 
umgekehrt  von  alternirendem  Vorkommen  u.  s.  w.  Insbesondre  findet 
man  bei  allen  Infectionskrankheiten  unausgebildete ,  sog.  Abortiv- 
fälle.  Am  stärksten  treten  diese  Modificationen  bei  den  Blattern 
(sog.  Variola  vera  und  Variolois),  bei  Scharlach,  Diphtherie  und  Typhus 
hervor. 
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Die  von  Einzelnen,  besonders  Hebra,  als  Modification  der  Variola  ange- 
sehnen  Varicellen  sind  bestimmt  eine  selbständige  Krankheit  (Thomas, 
Vetter  u.  A.).  Analoge  Verhältnisse  kommen  wahrscheinlich  auch  zwischen 
der  Diphtherie  und  manchen  ähnlichen  RachenafFectionen  vor. 

In  jedem  Fall  bedarf  es  zur  Entstehung  der  Krankheit  noch  einer 
besondern  individuellen  Disposition.  Diese  Disposition  ist  für 
manche  Krankheiten,  z.  B.  für  Masern  und  Pocken,  eine  allgemeine: 
nur  selten  findet  man  Individuen,  welche  trotz  Berührung  mit  dem  Con- 
tagium  verschont  bleiben ,  ohne  dass  sich  ein  Grund  hierfür  nachweisen 
lässt.  Bei  andern  Affectionen  ist  aus  ebenso  unbekannten  Ursachen 
die  Disposition  eine  viel  geringere,  z.  B.  bei  Cholera,  Typhus,  Scharlach. 

Es  ist  noch  nicht  festgestellt ,  ob  nicht  einzelne  Berufsarten  eine 
Immunität  vor  manchen  Krankheiten  bedingen.  Die  bezüglichen  An- 
gaben sind  nur  mit  grosser  Vorsicht  aufzunehmen ,  da  die  Immunitcät  oft 
auf  ganz  andern  Verhältnissen  als  dem  Mangel  der  specifischen  indi- 
viduellen Disposition  beruht. 

Gesunde  und  kräftige  Leute  werden  häufiger  von  ansteckenden 
Krankheiten  ergriffen ,  als  schwächliche ,  kränkliche  und  Reconvales- 
centen  (mit  Ausnahme  des  exanthematischen  Typhus).  Dies  schliesst 
natürlich  nicht  aus,  dass  die  Schwächlichen  und  Kränklichen  nicht  leichter 
sterben ,  wenn  sie  einmal  erkranken.  Bei  andern  Krankheiten  ist  ein 
Unterschied  nicht  bemerkbar ,  oder  zeigt  sich  das  umgekehrte  Verhal- 
ten. —  Von  den  verschiednen  Lebensaltern  werden  öfters  das  erste 
Lebensjahr  und  zum  Theil  das  höchste  Greisenalter  von  der  Ansteckung 
mehr  oder  weniger  verschont,  während  der  exanthematische  Typhus  und 
die  Syphilis  auch  in  diesen  Jahren  leicht  haften. 

Der  Abdominaltyphus  findet  sich  selten  bei  sehr  jungen,  noch  seltner  bei 
sehr  alten  Individuen,  am  häufigsten  zwischen  dem  15.  bis  30.  Lebensjahr. 
Scharlach  befällt  fast  allein  Kinder ,  allenfalls  junge  Erwachsene ,  selten  ältere 
Individuen.  Dasselbe  gilt  von  der  Diphtherie.  Echte  Varicellen  kommen,  wie 
es  scheint ,  nur  bei  Kindern ,  zumal  jungen  vor :  schon  ältere  Kinder  scheinen 
die  Disposition  dazu  verloren  zu  haben.     Aehnlich  verhalten  sich  die  Rötlieln. 

Ein  einmaliges  Ueberstehen  der  Krankheit  sichert  bei  mehrern 
Contagien  fast  vollständig  vor  neuen  Erkrankungen :  Masern,  Scharlach, 
Keuchhusten,  Gelbfieber,  vielleicht  auch  Syphilis.  Finden  häufige  Epi- 
demien dieser  Krankheiten  statt ,  so  erkrankt  dann  jetzt  nur  der  nach 
der  letzten  Epidemie  geborne  Theil  der  Bevölkerung ,  bei  den  übrigen 
Personen  ist  die  Disposition  dm'ch  das  Ueberstehen  der  Krankheit  be- 
reits getilgt :  so  besonders  bei  den  Masern.  —  Bei  andern  Krankheiten 
schützt  das  einmalige  Ueberstehen  viel  weniger  vor  neuer  Erkrankung : 
am  meisten  bei  Abdominaltyphus,  weniger  bei  Pocken  und  Diphtheritis, 
am  wenigsten  bei  Recurrens. 

Nach  Panum  wurde  auf  den  Faröern  unter  6000  Kranken  nicht  ein 
Mensch  das  zweite  Mal  von  Masern  ergriffen :  98  alte  Leute ,  welche  in  ihrer 
Jugend  die  Masern  gehabt  hatten ,  blieben  von  ihnen  verschont.  —  In  der  Gelb- 
fieberepidemie von  Gibraltar  1828  kam  auf  je  9000  Kranke  blos  ein  wirklich 
erwiesener  Fall  eines  zweimaligen  Erkrankens. 

Zwei  Contagien  ähnlicher  oder  verschiedner  Art  können  gleichzeitig 
auf  ein  und  dasselbe  Individuum  ihre  Wirkung  äussern :  Kuhpocken  und 
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Masern,  Scharlacli  und  Masern,  Typlius  und  Cholera ,  Varicellen  und 
Scharlacli,  Typlius  und  Malaria ,  Masern  und  Malaria ,  Variola  vera  und 
Kuhpocken.  —  Die  Empfängliclikeit  für  ein  Contagium  wird  durch 
Impfung  mit  einer  Modification  desselben  G^ontagiums  aufgehoben : 
Pocken,  Syphilis. 

Der  Moment  der  Ansteckung  ist  nur  sehr  selten  von  beson- 
^dern  subjectiven  oder  objectiven  Erscheinungen  begleitet.  Bei  einzelnen 
schweren  Erkrankungen  nämlich  wollen  Manche  Schwindel ,  Ohnmacht, 
Frösteln,  Brechneigung  an  sich  bemerkt  haben. 

Zwischen  der  Zeit  der  Ansteckung  und  dem  ersten  Ausbi'uch  ■  krank- 
hafter Erscheinungen  liegt  ein  Stadium ,  wo  der  Angesteckte  sich  in  den 
allermeisten  Fällen  noch  wie  ein  Gesunder  verhält  und  sich  gesund  fühlt, 
nur  selten  Symptome  allgemeiner  Prostration  darbietet :  das  Stadium 
der  Latenz  oder  der  Incubation.  Die  Dauer  dieses  Stadiums  ist 
bei  verschiednen  Krankheiten  verschieden ,  übrigens  nur  bei  einigen 
genau  bekannt.  Die  Kenntniss  dieser  Zeit  wäre  von  gi'osser  practischer 
Wichtigkeit. 

Bei  den  Masern  findet  gewöhnlich  eine  9 — lltäg-ige,  selten  längere  Dauer 
der  Incubation  bis  zum  Beginn  des  typischen  Fiebers  statt.  —  Dieselbe  Incu- 
bationsdauer  haben  nach  Bärensprung  (Ann.  d.  Char.  1860.  IX,  p.  103)  u.A. 
die  Pocken.  —  Die  Incubationszeit  des  Gelbfiebers  soll  c.  5  Tage  betragen.  — 
Dass  die  Incubationsdauer  der  Cholera  mindestens  eine  Woche  dauert,  sah  man 
bei  Seefahrern ,  welche  erst  sieben  Tage  nach  der  Abfahrt  von  der  Cholera  zei- 
genden Hafenstadt  an  Cholera  erkrankten.  Gewöhnlich  aber  dauert  sie  länger, 
meist  gegen  zwei,  selbst  drei  Wochen  und  mehr.  (Vergl.  Pettenkofer,  Ueber 
Cholera  auf  Schiffen  und  den  Zweck  der  Quarantainen.  D.  Vtljschr.  f.  öff.  Ge- 
sundheitspflege. 1872.  IV,  p.  1.)  —  Die  Incubationszeit  des  exanthematischen 
Typhus  währt  c.  8  Tage.  - —  Nach  Quincke  (Corr.-Bl.  f.  Schweizer  Aerzte. 
1875.  Nr.  8)  beträgt  die  Incubationszeit  des  Abdominaltyphus  bis  zum  Ausbruch 
der  fieberhaften  Erkrankung  12 — 16  Tage.  —  Nach  einigen  Beobachtungen  von 
Bartels  u.  A.  beträgt  die  Incubationszeit  bei  Diphtherie  (oder  Croup)  3  Tage 
—  wenigstens  in  den  ausnahmsweise  durch  Contagion  entstandnen  Erkran- 
kungsfällen. —  Bei  der  Syphilis  findet  sich  in  Fällen  von  weichem  Schanker 
wahrscheinlich  gar  keine  Incubation,  in  solchen  von  indurirtem  Schanker  eine 
wahrscheinlich  28tägige  Dauer  (Bärensprung  u.  A.). 

Die  Incubationszeit  verhält  sich  ferner  verschieden  je  nach  dem  Wege, 
auf  welchem  das  Gift  in  den  Körper  gelangt:  so  bei  Vaccina  und  Variola;  viel- 
leicht auch  bei  Typhus. 

Eine  besondre  Erwähnung  verdient  noch  die  Impfung  oder 
Inoculation  einzelner  contagiöser  Krankheiten.  Sie  ist  natürlich 
nur  bei  denen  möglich,  welche  einen  fixen  Ansteckungsstotf  zeigen 
(Masern,  Pocken,  Diphtherie,  Syphilis,  Pest).  Sie  ist  nicht  nur  theo- 
retisch, sondern  auch  praktisch  von  der  grössten  Wichtigkeit. 

Die  Impfung  wegen  Pocken  wird  bekanntlich  seit  Jenner  nur  noch 
um  des  individuellen  Schutzes  willen  vorgenommen.  Sie  geschieht  heutzutage 
nicht  mehr  durch  Uebertragung  des  Pustelinhalts  der  Variola  vera,  sondern 
stets  nur  durch  Uebertragung  der  Flüssigkeit  der  Vaccina  oder  Kuhpocke. 

Ob  bei  der  allgemein  eingeführten  tmd  gesetzlich  gebotenen  Kuhpocken- 
impfung auch  andre  Contagien,  namentlich  das  syphilitische,  mit  übertragen 
-werden   können,    darüber   rief   namentlich    eine  vom  General  board  of  health 
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gestellte  Frage  versehiedne  Meinungen  hervor.  Viennois  (Arch.  gen.  de  med. 

1860,  Juni ,  Juli ,  Sept.)  fand  Folgendes.     Wenn  man  von  einer  syphilitischen 

Person  einen  reinen,  unverniischten  und  nicht  mit  Blut  verunreinigten  Vaccina- 

i  Stoff  impft,  so  erfolgt  nichts  als  die  normale  Kuhpocke  ohne  frühere  oder  spä- 

1  tere  syphilitische  Complicatiou.     Wenn  man  im  Gegentheil  mit  dem  Vaccina- 

I  Stoff  eines  Syphilitischen ,    mag   derselbe  mit  constitutionellen  Erscheinungen 

behaftet  sein  oder  nicht,    ein  gesundes  Individuum  impft  und  die  Spitze  der 

i  Lancette  mit  ein  wenig  Blut  befleckt  ist,    so  kann  man  mit  demselben  Stich 

'  beide  Krankheiten  übertragen:  dieVaccina  mit  dem  Kuhpockenstoff,  die  Syphilis 

mit  dem  syphilitischen  Blut.     In    diesen  Fällen  entwickelt   sich    die  Vaccina 

i  zuerst,  weil  sie  ein  kürzeres  Incubationsstadium  und  eine  raschere  Entwicklung 

;  als  die  Sj'-philis  hat;  letztere  erscheint  später  und  offenbart  sich  zuerst  an  der 

,  Stelle  der  Impfung.     Es  erscheint  hier  ein  Geschwür  mit  harten  Rändern  und 

mannigfachen  Drüsenanschwellungen. 

In  dem  letzten  Jahrzehnt  sind  mehrere ,  besonders  auffallende  Beispiele 
jvon  Uebertragung  der  Syphilis  durch  die  Vaccination  vorgekommen.  In  Eivalta 
in  Sardinien  wurden  durch  Verimpfung  unreiner  Lymphe  binnen  6  Wochen  von 
163  Kindern  46  sj^philitisch  (Gaz.  med.  ital.  4.  Nov.  1861).  —  Aehnlich  verhielt 
jsich's  in  Ungarn  (Glatter  in  Oestr.  Ztschr.  f.  prakt.  Heilk.  1862.  Nr.  4):  die 
I  Grossmutter  des  abgeimpften  Kindes,  Hebamme ,  war  syphilitisch.  Bei  den  ge- 
I impften  Kindern  gingen  die  Schutzpocken  in  fressende  Geschwüre  über;  es  ent- 
i standen  Condylome  am  After  und  Affectionen  der  Mundhöhle.  Weiterhin  wur- 
jden  die  Mütter,  zuletzt  die  Väter  syphilitisch,  so  dass  zwei  Jahre  später  in  dem 
'650  Einwohner  zählenden  Ort  72  Syphilitische  waren.  —  U.  s.  w. 

Dieselbe  theoretische  und  theilweise  praktische  Wichtigkeit  hat  die 
Impfung  neuerdings  auch  bei  der  Syphilis  erlangt.  In  ersterer  Beziehung 
ist  man  dadurch  zur  Aufstellung  zweier  syphilitischer  Gifte  gelangt:  Impfungen 
mit  dem  Secret  indurirter  Schanker  gelingen  nur  bei  gesunden  Individuen, 
nicht  bei  Solchen,  welche  schon  einen  harten  Schanker  oder  secundäre  Syphilis 
haben:  in  ihrer  Folge  entstehen  Pusteln  und  weiterhin  secundäre  Syphilis; 
—  Impfungen  des  Secrets  weicher  Schanker  hingegen  gelingen  auch  bei  Indi- 
viduen mit  hartem  Schanker  oder  mit  Secundärsyphilis :  es  entstehen  aber  nur 
örtliche  Erscheinungen,  höchstens  Lymphdrüsenentzündungen ,  nie  secundäre 
Syphilis.  Beim  weichen  Schanker  ist  dieincubationszeit  sehr  kurz,  beim  harten 
ungefähr  einen  Monat  lang.  Diese  Aehnlichkeit  zwischen  Vaccine  und  weichem 
Schanker  einer-,  Variola  und  hartem  Schanker  andrerseits,  sowie  manche  andre 
hier  nicht  zu  erörternde  A^erhältnisse  gaben  Anlass  zu  der  Einimpfung  der 
Syphilis  nicht  blos  aiis  theoretischen  und  diagnostischen  Gründen,  sondern  auch 
zum  Zweck  der  Kur:  entweder  nur  zu  der  heilenden,  oder  sogar  zu  der  präser- 
vativen  oder  präventiven  Syphilisation  (Auzias-Turenne,  Marchai  de 
Calvi,  Sperino,  Boeck).  Erstere  wurde  nur  bei  Syphilitischen  vorgenom- 
men ,  während  letztere  gleich  der  Vaccination  auf  alle  Menschen  ausgedehnt 
werden  sollte,  um  die  primäre  und  secundäre  Syphilis  zu  verhüten. 

Bretonneau,  Herpin  u.  A.  rechnen  zu  den  impf  baren  Krankheiten 
auch  die  Diphtherie.  Trotzdem  würde  die  Impfung  praktisch  nicht  verwerth- 
bar  sein,  da  die  Diphtherie  dasselbe  Individuum  mehrmals  befallen  kann  und  da 
die  Impfung  durchaus  keinen  gelindern  Grad  der  Krankheit  hervorruft. 

Bei  Masern  und  Scharlach  wurde  die  Impfung  bisher  nur  aus  theo- 
retischen ,  nie  aus  praktischen  Gründen  vorgenommen.  Die  verimpften  Masern 
waren  viel  leichter  als  die  auf  gewöhnliche  Weise  übertragnen. 

Die  Impfversuche  mit  Blut  oder  Secreten,  besonders  Stuhl,  von  Cholera- 

!  kranken  haben  bis  jetzt  noch  keine  entscheidenden  Resultate  geliefert.  Dagegen 

;1  scheint  es  sicher,  dassThiere,  welche  die  Ausleerungen  Cholerakranker  ver- 

'  i  zehrten ,  nicht  selten  daran  erkrankten  und  starben.     Vergl.  L  i  n  d  s  a  y ;  vor- 

'  I  zugsweise  C.  Thiersch,  Infectionsversuche  an  Thieren  mit  dem  Inhalt  des 

I  Choleradarms.  1855  u.  56.    Ferner  B.  Sanderson,  Ninth  rep.  of  the  med.  off. 

Wagner,  allgem.  Pathologie.    7.  Aufl.  '     13 
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of  the  privy  Council.  1866.  p.  434.   J.  Meyer,  Högyes.  Dagegen  H.  Ranke, 
Bayersches  Int.-Bl.  1874.  Nr.  15. 

Die  contagiösen  und  miasmatischen  Krankheiten  sind  entweder 
locale  oder  allgemeine  (constitutionelle).  Manche  bleiben  immer 
local ,  z.  B.  die  Schankersyphilis ;  andre  sind  zuerst  local  und  bleiben 
es  oder  werden  später  allgemein ,  z.  B.  die  Diphtherie ,  die  Dysenterie, 
die  constitutionelle  Syphilis ;  noch  andre  sind  von  Anfang  an  allgemein, 
z.  B.  die  acuten  Exantheme,  die  Typhen. 

Die  einzelnen  Erscheinungen  der  ansteckenden  Krankheiten 
gehören  in  die  speeielle  Pathologie.  Im  Allgemeinen  beginnen  die 
Symptome  bei  den  contagiösen  Krankheiten  bald  an  der  Aufnahmestelle 
des  Contagium  (Schmerz ,  Röthung  ,  Exsudat) ,  bald  als  allgemeine  Er- 
krankung. Alle  hierher  gehörenden  Krankheiten  bringen  theils  heftiges 
Fieber,  theils  Affectionen  bestimmter  Gewebe  und  Organe,  besonders  der 
Haut  und  der  Schleimhäute  (contagiöse  Krankheiten) ,  sowie  einzelner 
drüsiger  Organe,  und  reichliche  Entleerungen  ,  theils  beides  mit  sich.  — 
Der  Verlauf  der  meisten  fieberhaften  und  einzelner  chronischer ,  conta- 
giöser  und  miasmatischer  Krankheiten  ist  ein  viel  mehr  regelmässiger, 
als  in  andern  Krankheiten ,  bei  allen  fieberhaften  acuten  Ansteckungs- 
krankheiten sogar  ein  ausgeprägt  cyclischer. 

Von  grosser  Wichtigkeit  für  die  Lehre  von  den  Contagien  und 
Miasmen  ist  die  geographische  Verbreitung  dieser  Krankheiten, 
sowie  der  Einfluss ,  welchen  sociale  Verhältnisse  auf  deren  Vor- 
kommen haben.  Alle  diese  Umstände  sind  wichtig,  weil  sie  einige  Auf- 
schlüsse über  die  mögliche  Natur  und  über  die  Entstehungsursache  be- 
sonders der  miasmatischen  und  einzelner  miasmatisch-contagiöser  Krank- 
heiten geben. 

Die  acuten  co  ntagiö  s  en  Krankheiten  sind,  wie  es  scheint ,  über  die 
ganze  Erde  verbreitet  und  unabhängig  von  Ra^en-,  klimatischen,  Boden-  n.  s.  w, 
Verhältnissen.  Die  geographische  Verbreitung  der  Blattern  ist  wesentlich  ab- 
hängig von  dem  Umfang,  in  welchem  die  Vaccination  geübt  wird.  Die  Diph- 
therie soll  in  feuchten  und  sumpfigen  Gegenden  häufiger  vorkommen.  — Manche 
miasmatisch-contagiöse  Krankheiten,  z.  B.  Gelbfieber,  Cholera,  Abdominaltyphus 
sind  mehr  oder  weniger  abhängig  von  den  angeführten  Verhältnissen.  So  ent- 
steht z.  B.  Cholera,  auch  wohl  Typhus,  nur  auf  porösem  (Alluvial-)  Boden,  und 
scheinbare  Ausnahmen  finden  wohl  nur  darin  ihre  Erledigung,  dass  der  felsige 
Untergrund  eines  Ortes  nicht  compact  oder,  wenn  auch  nur  local,  von  einer 
Schicht  porösen  Bodens  bedeckt  ist.  Die  Cholera  verbreitet  sich  ferner  vor- 
herrschend längs  der  Flussufer ,  nicht  auf  den  Wasserscheiden ,  das  Gelbfieber 
nur  an  Küsten  oder  Ufern  grosser  schiffbarer  Ströme.  —  Die  miasmatischen 
Malariafieber  finden  sich  vorherrschend  auf  Ebenen  und  treten  intensiv  und 
extensiv  um  so  stärker  hervor,  je  feuchter  und  dabei  austrocknungsfähiger  der 
Boden,  je  grösser  also  seine  Feuchtigkeitsschwaukung  ist. 

Der  Einfluss  der  Lufttemperatur  auf  contagiöse  und  besonders  mias- 
matische und  miasmatisch-contagiöse  Krankheiten  ist  zum  Theil  von  grossem 
Belang.  So  erscheinen  bei  uns  Malariafieber  im  Frühling  und  Frühsommer, 
die  Typhen  im  Spätsommer  und  Herbst,  die  Cholei-a  besonders  im  Sommer.  — 
Der  Einfluss  der  Jahreszeiten  fällt  theilweise  mit  dem  der  Temperatur 
zusammen,  indessen  ist  bei  Beurtheilung  desselben  auch  die  Boden-  und  Luft- 
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feuchtigkeit  von  wesentlichster  Bedeutung.    So  besonders  bei  Cholei'a ,  Abdomi- 
naltyphus ,  Wechselfieber. 

Ra^e  und  Nationalität  haben  auf  einzelne  mia.smatisch-contagiöse 
Krankheiten  entschiedenen  Einfluss.  Besonders  merkwürdig  ist  die  fast  voll- 
komrane  Immunität  der  Neger,  sowie  die  weniger  vollkommne  der  Mulatten 
gegen  Gelbfieber.  Zum  Theil  ist  diese  Immunität  allerdings  durch  Acclimati- 
sation  bedingt,  indem  ein  längerer  Aiifenthalt  der  Neger  in  kalten  Gegenden 
auch  sie  für  die  Erkrankung  empfänglicher  macht. 

Ein  Einfluss  der  Acclimatisatiou  auf  die miasmatisch-contagiösen 
Krankheiten  zeigt  sich  in  hohem  Grade  beim  Gelbfieber.  Dasselbe  kommt  näm- 
lich in  denjenigen  Gegenden,  wo  es  endemisch  herrscht,  fast  ausschliesslich 
I  unter  den  frisch  augekommneu ,  oder  den  noch  nicht  acclimatisirteu  Fremden 
vor,  verschont  dagegen  die  Eingebornen  fast  vollkommen.  —  Bei  der  Influenza 
hat  sich  mehrmals  ein  vollständiges  Verschoutbleiben  der  Neuangekommnen 
(Nichtacclimatisirten)  gezeigt.  Das  Umgekehrte  ist  für  die  Cholei'a,  z.  B.  in 
Calcutta,  beobachtet  worden. 

Der  Einfluss  socialer  Verhältnisse  auf  die  contagiösen  Krank- 
heiten ist  gering  —  wenn  man  von  dem  Schutz  absieht,  welchen  Wohlhabende 
sich  durch  Ortsveränderung  oder  vollkommne  Abschliessung  von  der  Stätte  der 
Epidemien,  durch  das  Impfen  gegen  die  Pocken,  durch  verschiedne  Maassnah- 
men  gegen  die  Syphilis  verschaffen  können.  Jeuer  Einfluss  ist  aber  auf  die 
j|  meisten  miasmatisch-contagiösen  Krankheiten  ein  ganz  ausgezeichneter.  Wenn 
I  auch  im  Ganzen  die  Empfänglichkeit  für  dieselben  eine  allgemeine  ist,  so  werden 
doch  vorzüglich  Individuen  von  ungünstigen  Verhältnissen  u.  s.  w.  betroffen. — 
So  herrscht  das  Gelbfieber  fast  ausschliesslich  an  Orten  mit  einer  gedrängt 
I  lebenden  Bevölkerung ,  daher  vorzüglich  in  volkreichen  Städten,  bei  Verschont- 
!ä  bleiben  der  ländlichen  Bevölkerung,  ja  selbst  der  nächsten  Umgebung  der  Städte. 
Ks  betrifft  vorzugsweise  die  schmutzigen,  mit  thierischen  Abfällen  bedeckten, 
schlecht  gelüfteten,  feuchten,  von  hohen,  dicht  bevölkerten  Häusern  einge- 
schlossenen Strassen ,  welche  eine  armselige  Bevölkerung  haben.  Oder  es 
lierrscht  doch  hier  verbreiteter,  bösartiger  und  länger.  —  Die  Cholera  befällt 
vorziigsweise  den  armen  mit  Entbehrungen  verschiedner  Art  kämpfenden  Theil 
der  Bevölkerung;  die  wohlhabenderen  Stände  participiren  in  verhältnissmässig 
L-eringen  Procenten,  ausser  etwa  in  den  heftigsten  Epidemien.  —  Der  exan- 
thema tische  Typhus  ist  mit  der  irischen  Nation  so  verwachsen,  dass  alle 
Sanitätsmaassregeln  bisher  nicht  ausreichten,  um  denselben  auszurotten,  dass  er 
dem  irischen  Auswanderer  überall  hin  folgt,  wohin  er  seine  Schritte  lenkt  und 
Ij:  Avohin  er  allerdings  die  in  der  Lebensweise  der  untern  Volksclasse  seiner  Hei- 
l!|  matli  begründeten  Missstände  mitnimmt.  Sociale  Missstände  (Krieg,  Misswachs, 
Theuerung)  sind  bei  den  typhösen  Fiebern,  besonders  beim  exanthematischen 
Typhus,  von  grossem  Einfluss.  Vorzüglich  gilt  dies  von  Irland ,  wo  sich  der 
letztere  regelmässig  nach  Missernten  einstellt.  Von  da  wird  er  in  die  grossen 
englischen  und  schottischen  Städte  verpflanzt :  hier  bilden  die  Logirhäuser  iind 
schmutzigen  Hütten  der  Irländer  die  Heerde ,  an  denen  er  nie  erlischt  und  von 
denen  er  iinter  günstigen  Umständen  in  verschiednem  Umfange  in  benachbarte 
Gegenden  ausstrahlt.  Aehnliche  Verhältnisse  finden  sich  in  Italien ,  in  Polen 
und  Oberschlesien ,  in  den  russischen  Ostseeprovinzen ,  in  einzelnen  Kreisen 
Nordwestdeutschlands.  Dieselben  socialen  Missstände  fanden  sich  bei  den  klei- 
nen Epidemien  in  Berlin ,  Halle ,  Leipzig  etc. ;  ferner  unter  den  Truppen  der 
Westmächte  während  des  orientalischen  Krieges ;  endlich  in  einzelnen  geschlos- 
senen Localitäten,  wie  Gefängnissen ,  Hospitälern,  Armenanstalten  etc.  —  Auch 
der  abdominale  Typhus  wird  vorzüglich  häufig  in  feuchten,  engen, 
schmutzigen  Strassen  und  Häusern ,  in  einer  stagnirenden,  durch  Effluvien  aller 
Art  verpesteten  Luft,  in  übervölkerteii ,  alten,  halb  verfallenen  Wohnungen  und 
unter  ähnlichen  Verhältnissen ,  sowohl  sporadisch  als  epidemisch ,  beobachtet. 
Er  kommt  entschieden  häufiger  in  grossen,  übervölkei'ten  Städten ,  als  auf  dem 
flachen  Lande    vor.     Er  betrifft    vorzugsweise  Einwanderer  nach    mehrmonat- 
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lichem  Aufenthalt :  sog.  „Acclimatisationstyphus".  In  dem  letzten  Jahrzehnt  sind 
mehrfach  Fälle  mitgetheilt ,  wo  er  ganze  Strassen  oder  Stadttheile  u.  s.  w.  in 
Folge  von  Verunreinigung  der  Wasserleitungen  mit  infectiöser  Jauche  befiel: 
in  Winterthur  (Bansen-Biermer),  in  Stuttgart  (Köstlin),  in  Morsbach- 
Grevenberg  (D — n),  Halle  (Z  u  c  k  s  c  h  w  e  r  d  t) ,  Lausen  bei  Basel  (H  ä  g  1  e  r)  u.  a. 
—  Denselben  wesentlichen  Einfluss  hatten  sociale  Missstände  auf  die  orien- 
talische Pest. 


Eine  wichtige  Eigenthümliclikeit  der  contagiösen  und  miasmatischen 
Krankheiten  besteht  darin ,  dass  manche  fast  nur  sporadisch,  andre 
zugleich  und  wesentlich  epidemisch  und  endemisch  auftreten. 
Sporadisch  nennt  man  diejenigen  Krankheiten,  welche  einzelne  Men- 
sehen unabhängig  von  Zeit  und  Ort  befallen.  Erkrankt  hingegen  eine 
Anzahl  Menschen  zu  derselben  Zeit ,  d.  h.  in  denselben  Tagen ,  Wochen 
und  Monaten ,  und  in  derselben  Weise ,  so  nennt  man  das  Vorkommen 
dieser  Krankheit  ein  epidemisches,  die  Krankheit  selbst  eine  Epi- 
demie oder  Seuche.  Ist  die  Seuche  über  ein  ganzes  Land ,  eine 
ganze  Bevölkerung  gleichzeitig  verbreitet ,  so  heisst  sie  P  a  n  d  e  m  i  e. 
Wenn  endlich  dieselbe  Krankheit  an  einem  Ort  allein  öfter  wieder- 
kehrt ,  so  heisst  sie  endemisch  (einheimische  oder  Landkrankheit, 
Endemie). 

Die  wesentliche  Ursache  der  epidemischen  Krankheiten  ist 
theils  unbekannt  (z.  B.  Contagien  und  Miasmen),  theils  bekannt.  Hiermit 
soll  aber  nicht  gesagt  sein,  dass  in  jedem  Fall  einer  Epidemie  die  innere 
Nothwendigkeit  ihrer  Entstehung  mit  Sicherheit  nachgewiesen  oder 
nachzuweisen  wäre. 

Bekannt  ist  z.  B.  die  Ursache  bei  den  in  der  Neuzeit  so  grosses  Aufsehen 
erregenden  Trichinenepidemien,  welche  man  auch,  insofern  ihre  Verbreitung 
vorzugsweise  in  einem  gewissen  Bezirk  beobachtet  worden  ist,  als  in  demselben 
„endemisch"  bezeichnen  kann.  Mehr  oder  weniger  bekannt  ist  auch  die  Ur- 
sache der  durch  Erkältung  u.  s.  w.  entstehenden  Eheumatismen,  Lungenentzün- 
dungen ,  Erysipele ,  deren  Auftreten ,  wenn  sie  in  grösserer  Menge  erscheinen, 
man  mit  Recht  ein  epidemisches  nennt.  Ebenso  bekannt  ist  die  Ursache 
mancher  Typhusepidemien  (s.  o.). 

Jede  Epidemie  zeigt  eine  Zeit  der  Zunahme,  der  Höhe  und 
der  Abnahme.  Meistens  findet  man,  dass  die  Zunahme  rasch  voll- 
endet ,  die  Höhe  bald  erreicht  ist ,  während  das  Stadium  der  Abnahme 
sich  etwas  hinauszieht.  Nach  ihrem  Ablauf  ist  die  Krankheit  entweder 
spurlos,  nicht  selten  auf  mehrere  Jahre  hinaus ,  verschwunden,  bis  plötz- 
lich wieder  einzelne  Fälle  den  Beginn  einer  neuen  Epidemie  ankün- 
digen ;  oder  sie  besteht  während  der  Pause  in  einzelnen  meist  zusammen- 
hanglosen sporadischen  Fällen  fort.  Das  erstere  finden  wir  z.  B.  bei 
der  Cholera ,  gewöhnlich  auch  bei  den  Masern ,  das  letztere  besonders 
beim  Scharlach  in  grössern  Ortschaften ,  sowie  bei  den  Pocken. 

Die  Dauer  der  eigentlichen  Epidemien  ist  eine  sehr  verschiedne, 
doch  beträgt  sie  gewöhnlich  nicht  unter  2 — 3  Monaten  und  übersteigt 
selten  ein  halbes  Jahr.    Eine  längere  Dauer  und  dann  gewöhnlich  auch 
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eine  häufigere,  beinahe  regelmässig  jährliche  Wiederkehr  findet  man  be- 
sonders bei  den  zugleich  endemischen  Krankheiten.  Im  Allgemeinen  ist 
die  Dauer  der  Epidemien  in  grössern  Menschencomplexen  eine  längere 
als  in  kleinern  Orten,  jedenfalls  wegen  der  zahlreichern  Berührungs- 
punkte der  Krankheitsursache  mit  erkrankungsfähigen  Individuen.  Dies 
gilt  für  die  sogenannten  miasmatischen,  ganz  besonders  aber  für  die  con- 
tagiösen  Affectionen.  Eine  kurze  Dauer  findet  man  z.B.  bei  Epidemien 
von  Cholera  und  Masern,  eine  längere  bei  Scharlach,  Pocken,  Abdominal- 
typhus. 

Die  Mehrzahl  der  epidemischen  Krankheiten  sind  Constitutions- 
krankheiten  :  nur  wenige  rechnet  man  zu  den  Localstörungen.  Unter  die 
erstem  gehören  z.  B.  sämmtliche  Infectionskrankheiten ,  als  Typhus, 
Cholera  ,  die  acuten  Exantheme  ,  die  Malariakrankheiten.  Die  meisten 
epidemisch  auftretenden  Störungen  sind  fieberhafte. 

Die  Ausbreitung  einer  Epidemie  geschieht  auf  verschiedne 
Weise.  Ist  die  betreöende  Krankheit  eine  contagiöse  oder  contagiös- 
miasmatische,  so  bilden  sich,  oft  unter  dem  Einfluss  localer  Verhältnisse, 
zahlreiche  einzelne ,  mehr  oder  weniger  beträchtliche ,  zeitlich  durchaus 
nicht  parallel  laufende  Seucheheerde,  von  denen  ebensolche  wieder  ihren 
Ausgang  nehmen.  Man  unterscheidet  so  Strassen-,  Haus-  und  Stuben- 
epidemien. Die  Krankheit  herrscht  manchmal  gegen  das  Ende  der  Epi- 
demie an  einem  ganz  andern  Theil  eines  Ortes ,  als  an  dem ,  wo  sie  be- 
gonnen hatte.  —  Ist  die  Krankheit  hingegen  nicht  contagiös,  so  sind  die 
einzelnen  Fälle  ohne  solche  Ordnung  unter  der  afficirten  Bevölkerung 
zerstreut. 

Zeigt  sich  eine  Epidemie  nicht  nur  in  einer  oder  wenigen  benach- 
barten Ortschaften ,  sondern  in  grösserer  Ausdehnung ,  über  ein  ganzes 
Land  verbreitet ,  so  heisst  sie  P  a  n  d  e  m  i  e.  Pandemische  Verbreitung 
zeigen  häufig  Cholera,  Malariakrankheiten,  mitunter  die  typhösen  Krank- 
heiten ,  die  Diphtherie.  Die  Pandemie  ist  immer  aus  zahlreichen  ver- 
schieden grossen  und  ungleichzeitigen  Einzelepidemien  zusammengesetzt, 
ihre  Dauer  daher  eine  verschieden  und  meist  beträchtlich  lange ,  manch- 
mal über  mehrere  Jahre  ausgedehnte. 

Die  eigentliche  und  nächste  Ursache  der  epidemischen  Ver- 
breitung mancher  Krankheiten  ist  fast  völlig  dunkel.  Einige  entstehen 
unter  abnormen  Witterungsverhältnissen,  z.  B.  Bronchiten  und  Pneu- 
monien in  Zeiten  mit  häufigenrauhen  Winden,  Störungen  der  Vei*dauungs- 
organe  bei  grosser  Hitze,  und  man  kann  in  der  allgemeinen  Verbreitung 
der  krankmachenden  Einflüsse  allerdings  die  Ursache  der  zahlreichen 
Krankheitsfälle  mit  einem  gewissen  Recht  finden.  Aber  es  existirt  zu 
andern  Zeiten  ganz  ähnliche  Witterung  und  dennoch  treten  Krankheiten 
jener  Art  in  grösserer  Menge  nicht  auf.  Es  muss  also  noch  etwas  Beson- 
deres vorhanden  sein ,  welches  bei  Entstehung  der  Störung  wesentlich 
mitbetheiligt  ist.  —  Andre  Krankheiten,  z.  B.  die  Masern,  befallen  in 
der  Regel  nur  einmal ,  das  durchseuchte  Individuum  ist  immun.  Bei  der 
grossen  Verbreitung  der  Masernepidemien  existiren  nach   dem  Ablauf 
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einer  solchen  nur  wenige  Individuen,  welcbe  noch  nicht  unter  dem  Ein- 
fluss  der  Masernursache  gestanden  hatten.  Dieselben  vermehren  sich 
in  den  nächsten  Jahren  durch  die  nachgeborne  Generation  und  so  sammelt 
sich  schliesslich  reichliches  Material  für  eine  neue  Epidemie.  Warum 
dieselbe  nun  aber  gerade  zu  der  Zelt  erscheint ,  in  welcher  sie  auftritt, 
und  nicht  einige  Monate  oder  ein  halbes  Jahr  früher  oder  später,  darüber 
ist  in  keiner  Weise  Auskunft  zu  geben.  —  Noch  merkwürdiger  verhält 
es  sich  mit  dem  Wachsthum  zur  Epidemie  in  andern  Krankheiten,  z.  B. 
bei  der  Cholera.  Hier  Avird  manchmal  der  Keim  Monate  lang  ohne  be- 
sondern Erfolg  in  eine  gesunde  Bevölkerung  übertragen ,  bis  plötzlich 
die  Epidemie  in  gewöhnlicher  Weise  anfängt  mid  verläuft ,  während  sie 
sich  in  andern  Orten  sofort  an  den  ersten  Fall  anschliesst. 

Aus  solchen  Beobachtungen  geht  hervor,  dass  es  zur  Entstehung 
einer  Epidemie  nicht  nur  der  Krankheitsursache  und  der  Individuen, 
welche  erkranken  sollen .  bedarf,  sondern  dass  ausserdem  noch  gewisse 
Hi  1  f  s  u  r  s  a  e  h  e  n  nothwendig  sind.  Diese  mögen  theils  auf  die  Krank- 
heitsursachen vonEinfluss  sein,  theils  auf  die  Individuen,  theils  auf  beide 
zugleich.  Erstere  scheinen  durch  die  Hilfsursachen  in  ihrer  Vermehrung 
und  Verbreitung  begünstigt  zu  werden,  während  in  den  Individuen  jeden- 
falls eine  bis  jetzt  vmbekannte  Veränderung  der  Constitution  vor  sich 
gehen  mag,  derzufolge  der  Krankheitsursache  eine  Einwirkung  erst  mög- 
lich ist.  Eine  solche  Hilfsursache  nehmen  wir  z.  B.  mit  vollem  Grund 
beim  Abdominaltyphus  im  Grundwasser  an. 

Zur  Entwicklung  einer  Choleraepidemie  gehört  nach  Petteukofer: 
1)  eine  von  Menschen  bewohnte,  bis  zur  Tiefe  des  Grundwassers  für  Wasser  und 
Luft  durchgängige  Bodenschicht ;  —  2)  eine  Schwankung  im  Feuchtigkeitsgehalt 
dieser  Schicht,  welche  sich  im  Alluvialhoden  am  einfachsten  in  dem  wechselnden 
Stand  des  Grundwassers  ausspricht,  wobei  namentlich  die  Zeit  des  Zurück- 
sinkeus  von  einer  ungewöhnlichen  Höhe  die  Zeit  der  Gefahr  bezeichnet;  — 
3)  die  Gegenwart  von  organischen,  namentlich  von  Excrementen  stammenden 
Stoffen,  die  sieh  in  der  empfänglichen  Bodenschicht  verbreitet  haben;  —  4)  der 
durch  den  meuschlicheu  Verkehr  verbreitbare  specifische  Keim  ,  die  specifische 
Cholera-Ursache ,  deren  hauptsächlichster  Träger  die  Darmexcremente  von 
Choleradiarrhöe-Kranken  und  möglicherweise  auch  von  Gesunden  sind ,  welche 
aus  von  Cholera  iniicirten  Orten  kommen;  —  5)  eine  Disposition  der  Individuen, 
au  Cholera  zu  erkranken.  —  Vergl.  Macpherson,  Ann.  of  Cholera ,  frora  the 
earliest  periods  to  the  year  1817.  1872.  —  Die  Pettenk  of  er 'sehe  Ansichthat 
in  der  neuem  Zeit  viele  Gegner  gefunden  (  Biernier,   Sander  u.  Ä.). 

Buhl  hat  für  München  erwiesen,  dass  ein  Sinken  des  Grundwassers  mit 
einer  Zunahme,  ein  Steigen  desselben  mit  einer  Abnahme  der  Typhuserkrankun- 
gen in  Zusammenhang  steht,  und  dass  dieser  vermuthlich  auf  die  Weise  be- 
gründet ist,  dass  beim  Sinken  des  Grundwassers  durchfeuchtete,  zur  Keimling 
der  Typluisursache  sehr  geeignete  Bodenschichten  mit  der  Luft  der  Bodenober- 
fläche und  dadurch  mit  den  Bewohnern  der  Stadt  in  Beziehung  treten,  während 
das  Gegentheil  beim  Steigen  desselben  stattfindet.  —  Vircliow  hat  iu  Bezug 
auf  den  Abdominaltyphxts  dasselbe  für  Berlin  aufgestellt. 

Der  exanthematische  Typhus,  die  Febris  recurrens,  die  Cholera  sind 
ferner  vorzugsweise  eine  Krankheit  der  Armen ,  während  Masern  und 
Scharlach  Seich  und  Arm  gieichmässig  treiien.  Es  scheinen  somit  im 
Körper  durch   günstige  und  ungünstige  äussere  Verhältnisse  Eigenthüm- 
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liclikeiteu  erzeugt  werden  zu  können ,  welche  bei  Entstehung  von  spo- 
radischen und  besonders  auch  epidemischen  Erkrankungen  wesentlich  in 
Frage  kommen. 

So  wenig  aufgeklärt  aber ,  wie  die  Entstehung  der  Epidemien  ist, 
iio  wenig  wissen  wir  auch  über  die  Ursachen  der  oft  beträchtlichen 
Schwankungen  im  Höhe-  und  Abnahmestadiuni  und  über  die  Ursachen 
der  verschiednen  Intensität  derselben  Krankheit  in  den  einzelneu  Jahr- 
gängen. Nicht  selten  glaubt  man  einen  ungünstigen  Einfluss  von  Tagen 
wahrzunehmen,  welche  durch  extreme  Temperaturen  und  extreme  Tem- 
peraturschwankungen oder  andre  Witterungsverhältnisse ,  z.  B.  heftige 
Eegengüsse  und  Gewitter ,  ausgezeichnet  sind ,  während  ganz  ähnliche 
Umstände  an  andern  Tagen  einflusslos  oder  sogar  scheinbar  in  entgegen- 
gesetzter Weise  wirksam  sind.  Es  lässt  sich  bis  jetzt  etwas  Feststehen- 
des hierüber  nicht  angeben.  Aehnliche  Verhältnisse  wie  für  den  Verlauf 
im  Einzelnen  sind  aber  jedenfalls  auch  für  den  im  Allgemeinen  maass- 
gebend,  wenn  immerhin  auch  noch  andre  mehr  oder  weniger  complicirte 
Momente  in  Frage  kommen.  So  z.  B.  der  Einfluss  der  Jahreszeit ,  der 
Einfluss  einer  hypothetischen  qualitativen  Verschiedenheit  (verschiednen 
Kräftigkeit)  der  specifischen  Krankheitsursache ,  der  verschiednen  Be- 
schaff"enheit  der  erkrankten  Individuen ,  der  Einfluss  gewisser  prophy- 
laktischer Maassregeln  etc. 

Die  Ausdehnung  der  Epidemien  schwankt  mitunter  in  sehr  be- 
trächtlicher und  scheinbar  willkürlicher  Weise.  Inder  auffallendsten  Art 
findet  man  dies  bei  den  verschiednen  Choleraepidemien  eines  Ortes.  Die 
Masern  treten  mitunter  in  einer  sehr  geringfügigen  Epidemie  auf,  um 
nach  einem  ungeAVöhnlich  kurzen  Intervall  um  so  stärker  zu  erscheinen. 
Durchsichtiger  ist  die  sehr  verschiedne  Intensität  der  Wechselfieber- 
epidemien,  welche  bei  uns  wesentlich  durch  die  im  Boden  enthaltnen 
Feuchtigkeitsmengen  bestimmt  sind.  Eine  Erklärung  der  verschiednen 
Intensität  liegt  ohne  Zweifel  mit  in  dem  Umstand ,  dass  zur  Erzeugung 
einer  Epidemie  nicht  nur  eine,  sondern  mehrere  in  verschiedenster  Weise 
wirksame  Hilfsursachen  nothwendig  sind ,  dass  diese  aber  nicht  noth- 
wendigerweise  gleichzeitig  sich  finden.  Jedenfalls  ist  es  aber  nicht  zu- 
lässig, wegen  der  verschiednen  Intensität  der  Epidemien  einer  conta- 
giösen  Krankheit  an  ihrer  Contagiosität  zu  zweifeln ,  die  durch  zahllose 
Einzelfälle  unumstösslich  sicher  erwiesen  ist. 

Ebenso  Avechselnd  wie  die  Verbreitung  (Morbilität)  der  epidemischen 
Krankheiten  ist  auch  ihre  Mortalität.  In  einzelnen  Epidemien  ver- 
laufen alle  Fälle  gutartig,  in  andern  ist  die  Procentzahl  derTodten  eine 
sehr  beträchtliche,  ohne  dass  ein  bestimmter  Grund  für  dieses  wechselnde 
Vei'halten  einzusehen  ist.  So  besonders  beim  Scharlach.  Man  hat  dies 
durch  Annahme  doppelter  Krankheitsursachen  zu  erklären  versucht ,  in- 
dem man  eine  bösartige  und  eine  gutartige  Form  präsumirte ,  hiermit 
indessen  immer  noch  nichts  darüber  gesagt ,  warum  bald  die  eine ,  bald 
die  andre  Form  herrscht.  Vielleicht  wären  die  bösartigen  Epidemien 
durch  gleichzeitig  vorhandne  ungünstige  Einflüsse  und  specifische  Stoffe  zu 
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erklären,  welche  ganz  vorzugsweise  die  durch  die  herrschende  Epidemie 
erkrankten  Individuen  in  wirksamer  schädlicher  Weise  afficiren.  —  Mit- 
unter bemerkt  man  eine  ausgezeichnete  Morbilität  und  häufig  auch  Mor- 
talität bei  einzelnen  epidemischen  Krankheiten  (Scharlach ,  Diphtherie^ 
Typhus)  beschränkt  auf  einzelne  Familien. 

Sehr  gewöhnlich  sind  die  Erkrankungen  der  ersten  Hälfte  der  Epi- 
demie die  schwersten,  am  häutigsten  tödtlichen  :  später  lässt  die  Intensität 
der  Krankheitserscheinungen  nach.  Indessen  erscheinen  doch  nicht  selten 
noch  als  Nachzügler  einer  Epidemie  sehr  schwere  Fälle. 

Mehrere  oder  wenigstens  zwei  Epidemien  können  zu  gleicher 
Zeit  herrschen  imd  dabei  eine  ziemliche  Intensität  erreichen,  so  z.  B. 
Scharlach  und  Masern ,  überhaupt  die  acuten  Exantheme ,  Cholera  imd 
Typhus ,  Cholera  und  Wechselfieber ,  Keuchhusten  und  Bronchiten, 
Andremal  treten  aber  aus  unbekannten  Gründen  während  der  Herrschaft 
einzelner  besonders  ausgedehnter  Epidemien  andre  epidemische  oder  nicht- 
epidemische Krankheiten  zurück,  um  sich  vielleicht  nach  Ablauf  der! 
Epidemie  wieder  zu  steigern.  Durch  eine  grosse  Epidemie  scheint  ge-j 
wissermaassen  die  Erkrankungsfähigkeit  einer  Bevölkerung  erschöpft  zu 
werden ;  denn  man  findet  nicht  selten  nach  ihrem  Ablauf  eine  Zeit  lang- 
einen sehr  guten  Gesundheitszustand.  Freilich  mag  dies  theilweise ,  bei 
mörderischen  Epidemien  (z.  B.  der  Cholera),  darauf  beruhen,  dass  durch 
dieselbe  viele  krankhafte  Individuen  hiuweggeraft't  worden  sind. 

Den  Choleraepidemien  ist  in  vielen  und  ausgedehnten  Districteu  eine  uu- 
gewöhnliche  Steigerung  derWechseltieber,  sowohl  was  ihre  Häufigkeit  in  Orten, 
wo  sie  endemisch  sind ,  als  auch  ihre  Ausbreitung  über  andre  Orte  betrifft ,  vor- 
hergegangen. 

Wie  schon  oben  angedeutet,  kann  die  Prognose  der  Epidemien 
einer  und  derselben  Krankheit  eine  sehr  verschiedne  sein.  Und  nicht 
nur  zeitlich  kann  ein  bedeutender  Unterschied  bestehen,  sondern  es  findet« 
sich  ein  solcher  oft  auch  bei  gleichzeitigen  Epidemien  verschiedner  Orte. 
So  hat  man  besonders  bei  den  Masern  gefunden ,  dass  die  Krankheit  an 
grössern  Orten ,  welche  häufiger  Epidemien  zeigen ,  milder  verläuft  als 
an  kleinern,  in  welchen  sie  seltner  auftritt. 

Von  grösster  Wichtigkeit  ist  die  Prophylaxis  bei  den  Epide- 
mien. Das  Ziel  der  in  dieser  Beziehung  zu  ergreifenden  öftentlichen 
Maassregeln  ist  einestheils  Erhöhung  der  Widerstandsfähigkeit  der  Be- 
völkerung gegen  die  schädliche  Krankheitsursache ,  anderntheils  Ver- 
nichtung und  Unschädlichmachung  derselben.  Dieser  Zweck  wird  erreicht 
durch  Reinhaltung  und  Lüftung  der  Wohnplätze  sowie  ihrer  Umgebungen, 
Herbeischatfung  guten  Trinkwassers,  Unterstützung  der  Bedürftigen  durch 
Nahrung  und  Kleidung,  Desinfection  derKrankenzimmer  und  der  Kranken- 
wäsche ,  Unschädlichmachung  der  Ausleerungen ,  welche  oftmals  Träger 
der  Krankheitsursache  sind ,  Entfernung  der  Kranken  aus  ihren  ungün- 
stigen Wohnungen  in   zweckmässig  eingerichtete   ötfentliche  Anstalten, 
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Dislocation  der  Gesunden  aus  der  Nähe  der  Infectionsheerde ,  etwaige 
Zerstörung  der  letztern  u.  s.  w. 

Den  Endemien,  unter  welcher  Form  tlieils  acute,  theils  chro- 
nische Krankheiten  auftreten,  liegen  stets  locale  Besonderheiten  zu  Grunde, 
welche  bald  in  der  Beschaffenheit  des  Bodens,  bald  auf  örtlichen  Einrich- 
tungen und  Sitten  beruhen ,  bald  Folge  einer  gewissen  abnormen  Be- 
schafienheit  der  Lebensmittel  der  Bevölkerung  sind.  Schliesslich  gibt  es 
auch  Endemien  aus  ganz  unbekannten  Ursachen.  Die  endemischen 
Krankheiten  treten  theils  sporadisch  und  zwar  immer  nur  sporadisch, 
theils  sporadisch  und  epidemisch  auf.  Durch  antihygieinische  Verhält- 
nisse kann  die  Neigung  zu  ihnen  an  den  betreffenden  Orten  jedenfalls 
gesteigert  werden. 

Der  Boden  kann  insofern  Ursache  einer  Endemie  sein ,  als  er  Träger  der 
Krankheitsursache  ist.  So  ist  es  an  manchen  Orten  mit  dem  Abdominaltyphus 
der  Fall,  ferner  bei  den  verschiednen  Arten  der  Malariakrankheiten,  der  Cholera, 
der  Pest,  dem  Gelbfieber.  Letztere,  früher  nur  in  einem  mehr  oder  weniger  be- 
schränkten Bezirk  endemisch,  verbreiteten  sich  später  über  ihre  Grenzen  hinaus 
in  ausgedehnten  Epidemiezügen.  Durch  die  Bodenbeschaffenheit  endemisch 
ist  höchst  wahrscheinlich  aber  auch  der  Cretinismus,  die  Kropfkrankheit :  beide 
stehen  dadurch  in  einiger  Beziehung  zu  dem  jedenfalls  endemischen  Wechsel- 
fieber. 

Durch  antihygieinische  Einrichtungen  sind  der  Abdominaltyphus,  die 
Tuberkulose,  die  Scrofulose,  auch  wohl  Anämie,  Chlorose,  Rhachitis,  zu  endemi- 
schen Krankheiten  fast  aller  grössern  Städte  geworden. 

Abnorme  Beschaffenheit  der  Maisnahrung  soll  Ursache  des  Pellagra  iu 
Oberitalien  sein.  Viele  parasitäre  Krankheiten  sind  wegen  abnormer  Beschaffen- 
heit wichtiger  Nahrungsmittel,  z.  B.  gewisser  Fleischsorten,  in  einzelnen  Gegen- 
den endemisch.  Verunreinigungen  des  Trinkwassers  veranlassen  an  vielen 
Orten ,  zumal  bei  nicht  an  dasselbe  Gewöhnten ,  endemische  intestinale  und 
gastrische  Erkrankungen,  wahrscheinlich  bisweilen  auch  den  abdominalen 
Typhus,  sowie  die  Ansteckung  mitBothrj-ocephalus  und  Ankylostomum.  Ebenso 
findet  man  abnorme  Mengen  eines  seiner  normalen  Bestandtheile ,  z.  B.  des 
Kalkes,  als  Ursache  von  in  einer  Bevölkerung  häufigen  Störungen  angegeben. 

Aus  mehr  oder  weniger  unbekannten  Ursachen  endemisch  sind  z.  B.  an 
manchen  Orten  undGegenden  diphtheritische  Erkrankungen, ferner  die  Carcinosis, 
Aneurysmenbildung,  Weichselzopfund  andre  Affectionen.  Die  früher  unbekannte 
Ursache  mancher  Endemien  ist  neuerdings  aufgeklärt  worden,  so  z.  B.  das  Wesen 
einer  in  Afrika  beobachteten  Form  von  Hämaturie  durch  Entdeckung  eines  Para- 
siten, des  Distomum  haematobium  (s.  p.  172). 

Oesterlen,  Die  Seuchen,  ihre  Ursachen,  Gesetze  und  Bekämpfung.  1873. 

Constitutio  morbi  epidemica,   endemica,   annua, 
Krankheitscharakter,    Genius   epidemicus 

sind  sämmtlich  Ausdrücke  für  das  auffallend  häufige  Auftreten  von  gleichen 
Krankheiten  niehtcontagiöser  oder  -miasmatischer  Natur,  von  Krankheiten 
mit  gleicher  Gut-  und  Bösartigkeit,  für  das  auffallende  Hervortreten  ein- 
zelner Symptome.  Thatsächliches  und  Brauchbares  lässt  sich  vorläufig 
hier  nicht  beibringen,  weil  den  alten  Beobachtungen  falsche  Eintheilungen 
und  Anschauungen  der  Krankheiten  („entzündlicher,  rheumatischer, 
gastrischer,  biliöser,  nervöser,  anämischer,  scorbutisch-putrider  u.  s.  w. 
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■Chiirakter")  zu  Grunde  liegen,  die  neuere  Zeit  aber   diese  Seite  der 
Forschung,  jedenfalls  mit  Unrecht,  ausser  Acht  gelassen  hat. 

Von  den  epidemisclien  Constitutionen  hat  man  folgende  unterschieden: 

a)  der  inflammatorische  epidemische  Genius  herrscht  vorzüglich  bei 
niedriger  Temperatur,  daher  im  Winter  und  bei  kalten  Nordwinden,  bei  Trocken- 
heit der  Luft;  er  bedingt  Entzündungen,  zumeist  solche  der  Lungen; 

b)  die  nervöse  epidemische  Constitution  macht  sich  geltend  beidrücken- 
<ier  Hitze,  Wassermangel,  verdorbener  Luft,  erscheint  meist  zur  Sommerzeit  und 
bedingt  Krankheitsformen,  die  mit  bedeutenden  Phänomenen  im  Nervensystem 
auftreten,  den  asthenischen  Charakter  tragen  etc.; 

c)  der  anämische  epidemische  Genius  bedingt  Krankheiten,  welche  mit 
der  Erscheinung  der  Anämie  auftreten  ; 

d)  der  gastrische  epidemische  Genius  kommt  vorzugsweise  zur  Ent- 
faltung in  solchen  Jahreszeiten,  wo  neben  Hitze  Feuchtigkeit  herrscht:  er  dispo- 
nirt  zu  Leiden  der  Verdauungsapparate,  weiter  entstehn  unter  seinem  Einfluss 
gern  typhöse  Erkrankungen ; 

dem  gastrischen  ist  subordinirt  der  biliöse  epidemische  Krankheits- 
genius, welcher  bei  sehr  heisser  Jahreszeit  zu  Leiden  des  hepatischen  Systemes 
•disponirt ; 

e)  die  piitride  epidemische  Constitution  macht  sich  zu  solchen  Zeiten 
nnd  an  jenen  Orten  geltend ,  wo  bei  ziemlicher  Hitze  grössere  Mengen  orga- 
nischer Substanzen  faulen,  wie  es  nach  grössern  Schlachten  zu  beobachten  war : 
die  dadurch  entstehenden  Krankheiten  haben  den  septischen  Charakter ; 

f)  der  catarr  halis  che  epidemische  Genius  bedingt  Leiden  derSchleim- 
liäute,  vorzüglich  jener  der  Respirationsorgane  und  des  Verdauungscanais,  und 
herrscht  zur  Zeit  des  Witterungswechsels,  besonders  wenn  Kälte  mit  Wärme  wech- 
selt, so  im  Frühjahr  und  im  Herbst,  weiter  auch  in  feuchter  Kälte ; 

g)  die  rheumatische  epidemische  Constitution,  welche  zumeist  bei 
raschem  Wechsel  der  Temperatur ,  bei  herrschenden  Winden  u.  s.  w.  entsteht, 
disponirt  zu  jenen  Krankheitsformen,  welche  man  als  Rheumatismus  zusammen- 
fasst. 

(Nach  Reich,  Lehrb.  d.  allgem.  Aetiol.  p.  287.) 


r  i  1 1  e  r    T  h  e  i  l. 


Allgemeine  pathologische  Aiiatomie  und  Physiologie. 

(Die  Lehre  von  den  örtlichen  Störungen  des  Kreislaufs  und  der 
Ernährung.) 

I.    Oertliche  Störungen  des  Kreislaufs. 

Wedemeyer,  Unters,  üb.  d.  Kreislauf  des  Blutes  u.  insbes.  üb.  die  Be- 
wegung dess.  in  den  Artt.  u.  Haargeff.  1828.  —  Williams,  Eech.  sur  les'causes 
du  mouv.  du  sang  d.  1.  vaiss.  cap.  1835.  —  Dubois  (d'Amiens) ,  Prele^ons  de 
path.  exper.  1841.  —  Griesinger,  Arch.  f.  phys.  Heilk.  1842. 1,  p.  538.  —  Berg- 
mann, E.  Wagner's  Handw.  d.  Phj-siol.  1844.  II,  p.  211.  —  Ed.  u.  E.  H. 
Weber,  Müller's  Arch.  1847.  p.232.  1851.  p.  497.  —  Ludwig,  Müller's Arch. 
1847.  Oestr.  Jahrbb.  1863.  XIX,  p.  35.  —  Burr  o  ws ,  Beob.  üb.  d.  Krankh. 
des  cerebr.  Blutkreisl.  Ueb.  1847.  —  Volkmann,  die  Hämodynamik.  1850.  — 
Berlin,  Nederl.  Lancet.  1850. — Donders,  Nederl.  Lanc.  1850.  V,  p.  521. 
Ztschr.  f.  rat.  Med.  1853.  IIL  —  Stilling,  Jen.  Ann.  1851.  II,  p.  179.  — 
Virchow,  Dessen  Arch.  1851.  III,  p.  427.  V,  p.  281.  Handb.  d.  spec.  Path. 
1854.  I,  p.  93.  —  Bernard,  Compt.  rend.  de  la  soc.  de  biol.  1852.  IIL  C.  r. 
de  l'acad.  d.  sc.  XXXIV  u.  LV,  p.  228,  305  u.  381.  —  Ecker,  De  cerebri  et 
med.  spin.  sj^st.  capill.  in  statu  sano  et  morb.  1853.  —  Li  eher  meist  er ,  De 
fluxu  collaterali.  Gryph.  1856.  —  K  n  s  s  m  a  ii  1  u.  T  e  n  n  e  r ,  Unters,  üb.  Ursprung 
u.  Wesen  der  fallsuchtart.  Zuckungen  bei  der  Verblutung,  sowie  der  Fallsucht 
überh.  1857.  Aus  Moleschott,  Unters.  III,  p.  59.  —  Brücke,  Virch.  Arch. 
1857.  XII,  p.  81.  —  Körner,  Prag.  Vrjschr.  1860.  IIL  —  AI.  Schmidt, 
Arch.  f.  Anat.  u.  Phys.  1861.  p.  545.  1862.  p.  428  u.  533.  Arch.  f.  d.  g.  Phys. 
1874.  IX,  p.  353.  —  V.  Seckliug hausen.  Die  Ljanphgefässe  u.  ihre  Bezieh, 
zum  Bindegewebe.  1862.  Virch.  Arch.  XXVI,  p.  172.  —  Goltz,  Virch.  Arch. 
1864.  XXIX,  p.  394.  —  O.Weber,  Handb.  d.  allg.  u.  spec.  Chir.  1864.  I,  p.  27.  — 
Stricker,  Wiener  Sitzgsbr.  1865.  LI,  p.  16.  LH,  p.  379.  —  Ew.  Hering, 
Wiener Sitzgsber.  1867.  LVI,  p.691.  LVII,  p.  170.  —  Cohnheim,  Virch. Arch. 
1867.  XL,  p.  1.  Unters,  üb.  d.  embol.  Proc.  1872.  —  Traube,  Die  Sympt.  d. 
Krkh.  d.  Respir.  u.  Circuk-App.  1867.  Ges.  Beitr.  z.  Path.  u.  Phys.  1871.  — 
Arnold,  Virch.  Arch.  LVIII,  p.  203  u.  p.  231.  LXII,  p.  157  u.  p.  487.  — 
Kimpen,  Ein  Beitr.  z.  Lehre  v.  d.  Weite  der  arter.  Geff.  u.  s.  w.  Marburg, 
Diss.  1874. 

(Vergl.  weiter  die  neuern  Lehrbb.  der  Physiologie  und  die  Arbb.  des 
Leipz.  physiol.  Instituts.  1866—  74.) 

Die  örtlichen  Störungen  des  Kreislaufs  betreffen  die 
Circulation  des  Blutes  und  die  der  Lymphe.      Im  Folgenden  kommen 
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einige    physiologische  Verhältnisse  zur  Sprache ,    welche  vorzugsweise 
allgemein-pathologisches  Interesse  haben. 

Die  Bewegung  des  Blutes 
geschieht  vorzugsweise  durch  das  Herz ,  die  Verth eilung  desselben 
durch  die  Gefässe. 

Das  Herz  ist  der  wichtigste  Factor  der  Blutcirculation.  Die  Kraft 
des  Herzimpulses  kommt  beim  Säugethier  dem  Druck  einer  Queck- 
silbersäule von  150  Mm.  gleich;  doch  gestatten  die  physiologischen 
Grenzen  dieses  Drucks  eine  beträchtliche  Abweichung  von  dieser  Durch- 
schnittszahl. —  Der  durch  den  Herzimpuls  bedingte  Druck  ist  veränder- 
lich und  nimmt  mit  der  steigenden  Entfernung  vom  Herzen  ab.  —  Ein 
weiterer  Zuwachs  von  Triebkraft  für  das  Blut  kommt  von  den  elastischen 
und  muskulösen  Elementen  der  Arterien-  und  Venenwände. 

Die  Arterien  sind  immer  überfüllt  mit  Blut.  Sie  suchen  sich 
vermöge  ihrer  zwar  geringen ,  aber  sehr  vollkommnen  Elasticität  durch 
Zusammenziehung  fortwährend  ihres  Inhaltes  zu  entledigen  und  bewirken 
so ,  da  fortwährend  neues  Blut  vom  Herzen  ankommt ,  die  gleichmässige 
und  ununterbrochene  Fortbewegung  desselben  durch  die  Capillaren  in  die 
Venen.  Die  in  der  Wand  der  Arterien ,  besonders  reichlich  in  der  der 
kleinern  ,  befindlichen  glatten  Muskeln  sind  mechanischen  ,  electrischen, 
thermischen  und  chemischen  Reizen  zugänglich.  Kleine  Arterien  ziehn 
sich  danach  langsam,  stark  und  anhaltend  zusammen,  ohne  dass  die  Con- 
traction  sich  weit  nach  auf-  und  abwärts  fortsetzt.  Eine  stärkere  Zu- 
sammenziehung der  Arterie  hat  eine  Vermehrung  der  Widerstände  der 
Circulation  zur  Folge.  Im  Allgemeinen  kann  man  in  dem  selbständigen 
Contractionsvermögen  der  kleinern  Arterien  ein  Moderations-  oder  Re- 
gulationsverhältniss  für  die  Circulation  erblicken. 

Endarterien  sind  solche,  welche  sich  ausschliesslich  in  Capillaren 
auflösen ,  ohne  noch  mit  andern  Arterien  durch  nichtcapillare  Zweige 
zu  anastomosiren.  Sie  finden  sich  in  den  Lungen,  der  Milz,  den  Xieren, 
in  der  Retina,  im  Innern  des  Gehirns.    (S.  Weiteres  bei  Embolie.) 

Der  Blutdruck  einer  Arterienstelle  wächst  1)  mit  der  Füllung 
des  Gefässsystems  überhaupt,  also  mit  der  Blutmenge  und  mit  der  Ver- 
engerung des  Flussbettes ,  2)  mit  der  Häufigkeit  und  Stärke  der  Herz- 
contractionen.  —  Der  mittlere  Blutdruck  in  den  grössten  Arterien  des 
Menschen  ist  nicht  sicher  bekannt ;  in  der  Art.  brachialis  beträgt  er 
c.  115  Mm.  In  der  Aorta  wird  er  auf  250  Mm.  Quecksilber  geschätzt. 
In  den  kleinern  Arterien  nimmt  er  vom  linken  Ventrikel  nach  den  Ca- 
pillaren beständig  ab.  Er  ist  geringer  bei  Jüngern  und  schwächlichen 
Thieren.  Im  kleinen  Kreislauf  ist  er  viel  geringer  als  im  grossen :  in 
der  Art.  pulmonalis  beträgt  er  12 — 30  Mm.  Durch  Muskelbewegungen 
steigt,  durch  längeres  Fasten,  Blutverluste  etc.  sinkt  der  Blutdruck. 

Jede  Stelle  einer  Arterie  zeigt  ferner  periodische  Druckschwan- 
kungen: eine  der  Herzsystole  entsprechende  Druckerhöhung  und  eine 


205 

der  HerzdiaStole  entsprechende  Druckvermindrung  —  den  sog.  Puls. 
( Diese  Druckschwankung  ist  zunächst  dem  Herzen  am  stärksten ,  in  den 
j  Arterienenden  am  schwächsten  oder  fast  unmerklich.  —  Ferner  ist  bei 
i  der  Exspiration    der  arterielle  Blutdruck  erhöht ,    bei  der  Inspiration 

vermindert. 

Wahrscheinlich  findet  auch  eine  active,  vom  Gehirn  abhängige 
I  Betheilig nng  der  Arterienwand  an  der  Fortbewegung  des  Blutes  durch 
i  die  Capillaren  statt.    Sie  besteht  in  einer  peristaltischen,  regelmässig  geordneten 

Zusammenziehung  der  Arterien.    ( B  e  z  o  1  d ,  Unt.  aus.  d.  phys.  Labor,  zu  Würzb. 

1867.  p.  347.) 

Die  Venen  sind  viel  weniger  prall  gefüllt  als  die  Arterien.  Der 
Unterschied  in  der  Anfüllung  beider  Gefässarten  ist  an  oberflächlich 
liegenden  schon  durch  die  Haut  hindurch  zu  fühlen ,  an  blossgelegten 
Gefässen  zu  sehen  und  besonders  an  angeschnittenen  aus  der  verschied- 
nen  Höhe  des  hervorspritzenden  Blutstrahls  zu  erschliessen.    Die  Venen 

I  haben  eine  muskulöse  Ringfaserhaut ,  welche  besonders  stark  an  den 
untern  Extremitäten  entwickelt  ist.  Die  longitudinal  verlaufenden  glatten 
Muskelfasern,  besonders  in  der  Adventitia  der  grössern  Venen  der  Bauch- 
höhle ,  bewirken  eine  Verkürzung ,  ihre  Erschlaffung  eine  Verlängerung 
desGefässes.  Im  Gehirn  ist  die  Muskulatur  der  Venen  äusserst  schwach 
oder  fehlt  ganz.  —  Die  Elasticität  der  Venenwände  ist  viel  geringer,  als 

i  die  der  Arterien ;  auch  sind  die  elastischen  Elemente  an  den  Venen  vor- 
wiegend in  der  Längsrichtung  angeordnet,  so  dass  insbesondre  die  Venen 
der  innern  Körpertheile  in  ihren  Durchmessern  ausserordentlich  abhängig 
sind  von  dem  wechselnden  Druck  ihres  Inhalts  und  ihrer  Umgebungen. 
Der  Blutdruck  in  den  Venen  ist  sehr  schwankend  und  viel  ge- 
ringer als  der  in  den  Arterien :  in  den  dem  Herzen  nähern  Venen  be- 
trägt er  nur  i/jo  —  ^/ao  des  Drucks  der  entsprechenden  Arterien.  Er 
nimmt  in  der  Richtung  gegen  das  rechte  Herz  ab.  Bei  Compression 
benachbarter  Venen  nimmt  er  in  den  freigelassenen  zu.  Während  der 
Eiuathmung  sinkt,  während  der  Ausathmung  steigt  der  Blutdruck  in  den 

I  dem  Thorax  näher  liegenden  Venen.  Während  ersterer  ist  der  Druck  in 
der  Vene  ein  negativer,  d.  h.  geringer  als  der  der  Atmosphäre. 

Die  Blutcapillaren  bestehn  nach  der  einen  Ansicht  aus  fest 
verbundnen,  platten,  kernhaltigen  Zellen  von  bald  mehr  spindelförmiger, 
bald  mehr  polygonaler  Gestalt  (sog.  Gefässzellen,  Endothelien),  zwischen 
welchen  rundliche  oder  elliptische ,  verschieden  zahlreiche  und  mit  dem 
Gefässdurchmesser  Avahrscheinlich  vielfach  in  der  Weite  schwankende 
Oeflfnungen  (Stomata,  resp.  Stigmata)  liegen.  Nach  der  andern  Ansicht 
ist  die  Capillarmembran  nicht  aus  Zellen  zusammengesetzt,  sondern  weich 
j  (eine  hohle  Protoplasmaröhre)  und  wahrscheinlich  für  rothe  und  farblose 
Blutkörperchen  durchgängig ;  sie  ist  ferner  wenigstens  an  jungen  Ge- 
fässen aus  so  contractiler  Substanz  gebildet ,  dass  sie  zu  activen  Con- 
tractionen  fähig  ist.  —  Ueber  die  sog.  Adventitia  capillaris  s.  u. 

Vertreter  der  erstem  Ansicht ,  welche  vorzugsweise  auf  den  durch  Silber 
am  todtenThier  hervorgerufenen  Bildern  beruht,  sind  Hoyer,  Aeby,  Auer- 
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bacli,  EberthjAVoodward,  Rustitzky,  Arnstein  und  neiierdings  be- 
sonders Arnold.  A.  nimmt  ausser  den  von  Recklinghausen  entdeckten 
Stomata  auch  noch  besondre  von  Oedmansson  (Virch.  Arch.  XXVIII, p.361) 
zuerst  beschriebne  Stigmata  au:  jene  sind  grösser,  von  regelmässigem  Endothel 
umgeben;  diese  sind  klein,  in  die  Kittleisten  eingebettet.  Vergl.  auch  Carter 
(J.  of  auat.  etc.  1870.  IV.),  T  hier  seh  (s.  Granulationsgewebe)  und  W  ini- 
wart er  (Wien.  acad.  Sitzgsber.  Juni  1873).  —  Die  andre  Ansicht  ist  zuerst  von 
Stricker  aufgestellt  und  beruht  namentlich  auf  Untersuchungen  des  lebenden 
Thiers. 

Stricker  (Wien  acad.  Sitzgsber.  1865.  LI,  p.  16.  1866.  LII,  p.  379) 
und  G  o  1  u  b  e  w  (Arch.  f.  micr.  Anat.  V,  p.  49)  haben  gezeigt,  dass  massige  Reize 
an  lebenden  Capillargefässen  abwechselnd  locale  Erweiterungen  und  Verenge- 
rungen hervorbringen.  —  Tarchanoff  (Arch.  f.  d.  g.  Phys.  1874.  IX,  p.  407) 
sah  die  Reizwirkung  an  den  Spindelelementen  im  Abgangswinkel  der  Capillare 
von  der  Arterie  zuerst  vind  meist  sehr  früh  eintreten,  bisweilen  so  stark,  dass 
das  Lumen  ganz  aufgehoben  und  für  den  Blutstrom  undurchgängig  wird.  Die 
Reizwirknngen  stehn  nicht  unter  Nerveneinfluss. 

Der  Blutdruck  in  den  Capillaren  lässt  sich  nicht  messen ,  son- 
dern nur  aus  deren  Weite  und  der  Grösse  ihrer  Filtration  beurtheilen. 
Er  steigt  und  fällt  mit  dem  allgemeinen  Blutdruck.  Er  steigt  mit  der 
Verminderung  des  Widerstandes  in  den  arteriellen  und  mit  dessen  Ver- 
mehrung in  den  venösen  Gefässen.  Er  wechselt  ferner  mit  der  Aen- 
derung  der  Widerstandsfähigkeit  der  um  die  Capillaren  herumliegenden 
Gewebe. 

Der  Querschnitt  aller  Körpercapillaren  zusammengenommen  wird 
auf  SOOmal  grösser  geschätzt  als  der  des  Anfangstheils  der  Aorta ;  der 
jeder  Hohlvene  ist  ungefähr  ebenso  gross  als  der  der  Aorta. 

Nach  Goltz  (Arch.  f.  d.  ges.  Phys.  1871.  V,  p.  53)  wirkt  das  Gefäss- 
en dothel  vielleicht  ähnlich  dem  Drüsenepithel.  Wie  dieses  iinter  der  Mit- 
wirkving  von  Nerven  Flüssigkeit  aus  der  Umgebung  der  Drüsen  aufnimmt  und 
in  die  Drüsenausführungsgänge  treibt,  so  könnte  auch  jenes  die  Function  haben, 
Flüssigkeit  in  das  Innere  des  Gefässrohrs  hinein  abzusondern.  Diese  Rolle 
würde  hauptsächlich  den  Haargefässen  und  kleinsten  Lymphgefässen  zufallen. 
Die  Kraft ,  welche  die  Flüssigkeit  aus  den  kleinsten  muskellosen  Gefässen  in 
die  grössern  treibt,  wäre  dann  der  Absonderungsdruck,  unter  welchem  die 
Endothelzellen  arbeiten.    Etc. 


Eine  doppelte  V  e  r  b  i  n  d  u  n  g  s  w  e  i  s  e  der  Arterien  mit 
den  Venen  findet  sich  wahrscheinlich  in  manchen  Organen:  die  eine 
Form  ist  die  Capillarcirculation:  sog.  allgemeine,  tiefe  oder  inter- 
stitielle, chemische  oder  functionelle,  nutritive  Circulation ;  die  andre 
Form  wird  vermittelt  durch  directe  Communication  von  Arterien  und 
Venen  ohne  zwischenliegendes  Capillarsystem  :  sog.  directe,  derivative 
oder  mechanische  Circulation.  Die  kleinsten  Arterien,  welche  letztere 
Circulationsform  vermitteln,  sind  c.  0,1  Mm.  dick  und  besitzen  organische 
Muskelfasern ;  sie  sind  so  contractil,  dass  vollkommne  Gefässobliteration 
eintreten  kann ;  sie  haben  vasomotorische  Nerven.  Diese  Uebergänge 
sollen  ausser  an  den  cavernösen  Körpern  der  Genitalien ,  der  Milz ,  der 
Placenta ,  an  verschiednen  Stellen  der  Haut,  der  Aponeurosen,  Gelenke, 
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der  Sclilehnliäute ,  der  Muskeln,  des  Geliirn.s ,  der  Lungen ,  zum  Theil 
Huch  an  den  drüsigen  Organen  vorkommen. 

Diese  für  die  Pathologie  der  örtlichen  Kreislaufstörung-eii  in  vielfacher 
Hinsicht  wichtigen  Verhältnisse  waren  schon  L  e  e  u  w  e  u  h  o  e  k  und  H  a  1 1  e  r 
bekannt.  Genauer  beschrieben  sie  Dubois  (1841.  1.  c.  p.  3l;Jj,  Paget  (Loud. 
med.  gaz.  1850)  und  Wh.  Jones.  Nach  Virchow  (Arch.  XII,  j).  310}  kann 
ein  Theil  des  Blutes  in  der  Niere  unmittelbar  aus  den  Arterien  in  die  Venen 
übertreten,  während  ein  andrer  Theil  desselben  durch  die  Malpighi'schen  Körper 
strömt.  —  Beruard  (AUg.  Wien.  med.  Ztg.  1860.  Nr.  40 — 42)  nimmt  zwei 
Arten  von  Capillargefässen  an :  solche ,  welche  verhältuissmässig  dick  sind 
und  theilvveise  die  Bahnen  der  ursijrünglichen  Communication  einhalten ,  und 
solche,  welche  ungemein  dünn  sind,  jede  Zelle  mit  Flüssigkeit  umspülen 
und  so  das  jedem  Organ  zukommende  ernährende  Gefässnetz  bilden.  In  allen 
Organen  gibt  es  Gefässe,  welche  das  Blut  zurückhalten,  und  solche,  welche  das- 
selbe durchströmen  lassen.  Man  darf  daher  nicht  glauben,  dass  alles  Blut,, 
welches  ein  Organ,  z.  B.  Niere,  Leber  durchströmt ,  zur  Unterhaltung  desselben 
dient;  dies  gilt  vielmehr  nur  von  einem  Theil  desselben,  während  ein  andrer 
Theil  durchfliesst,  ohne  eine  Veränderung  zu  erleiden,  und  blosdas  mechanische 
Phänomen  des  Kreislaufs  vermittelt.  —  Nach  Sucquet  (Bull,  de  Tacad.  1861. 
XXVI,  p.  825.  —  D'une  circul.  derivat.  dans  les  membres  et  dans  la  tete  chez 
l'homme.  1862)  kommen  weite  Comiuunicationen  zwischen  Arterien  und  Venen 
an  bestimmten  Stellen  in  der  Haut  der  Gliedmaassen  und  des  Kopfs  vor.  An 
den  obern  Extremitäten  z.  B.  besteht  eine  doppelte  Circulation:  die  tiefe,  nutri- 
tive, welche  beständig  im  Gange  ist  und  fast  keine  Verschiedenheiten  zeigt,  und  die 
oberflächliche,  welche  eine  wahrhaft  derivatorische  ist ;  beide  Formen  der  Circula- 
tion sind  ohne  Unterbrechung  im  Gange,  die  letztgenannte  variirt  aber  nach  der 
Menge  des  circulirenden  Fluidums ,  nach  der  Energie  und  Frequenz  der  Herz- 
schläge ,  nach  der  Wirkung  der  vasomotorischen  Nerven ,  während  die  erstere 
nur  eine  geringe  Aenderung  erleidet.  Am  Kopf  erfolgt  jedoch  durch  die  Vasa 
arterio-venosa  in  gleicher  Weise  eine  Ableitung  aus  dem  arteriellen  Sj'stem  in 
das  venöse  bei  stärkerer  AnfüUung  des  erstem,  so  dass  auch  hier  die  eigentliche 
Capillarcirculation  in  regelmässiger  und  constanter  Weise  vor  sich  gehen  kann. 
Durch  dieCommunicationen  der  Hautäste  der  Ophtlialmica  erfolgt  die  Ableitung^ 
des  Blutes  der  inneru  Schädelarterie  in  die  Venae  frontales  et  angulares ,  wäh- 
rend das  Auge  sich  injicirt.  Die  Communicationen  der  Artt.  labiales,  nasales,, 
palpebrales  und  auriculares  bewirken  die  Ableitung  des  Blutes  bei  zu  starker 
AnfüUung  der  Facialis ,  der  Maxillaris  interna  und  der  Temporaiis.  —  VergL 
auch  Hoyer  (Tagebl.  d.  Nat.-Vers.  1872.  p.  149).  —  Tomsa  (Arch.  f.  Dermat. 
u.  Syph.  1873.  V,  p.  1)  leugnet  die  sog.  derivatorische  Circulation  in  der  Haut : 
die  Stellen  derselben  liegen  an  solchen  Stellen  des  Kopfs  und  der  Extremitäten^ 
wo  Langer  eine  sehr  geringe  oder  gar  keine  Spannung  der  Haut  nachgewiesen 
hat  (Stirn ,  Handfläche) ;  die  Stellen  ,  wo  die  Injectionsmasse  mit  grösserer  Ge- 
schwindigkeit strömt,  also  geringern  Widerstand  zu  überwältigen  hat,  fallen 
sehr  häufig  mit  den  Stellen  ungleichförmiger  Spaltbarkeit  Langer' s  zusam- 
men. —  Manche  Andre  halten  gleichfalls  alle  diese  Annahmen  noch  für  uner- 
wiesen. —  Berlinerblau  (Arch.  f.  Auat.,  Phys.u.s.w.  1875.  p.  177)  bestätigt 
sie  gleich  Hoyer  für  das  Kaninchenohr,  leugnet  sie  aber  für  andre  Orte,  be- 
sonders beim  Menschen. 

Nach  Rindfleisch  (TagebL  d.  Nat.-Vers.  1872.  p.  210)  entstehen  beim 
Lungenemphysem  Uebergangsgefässe  stärkern  Calibers  zwischen  Arterienendeu 
und  Venenanfängen. 


Die   Gescliwindigkeit   des  Blutstroms 
zeigt  in  den  einzelnen  Gefässarten  constante  Verschiedenheiten ,    wovon 
man    sich  theils  durch  besondre  Apparate   (Hämodromometer,    Strom- 
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tilir  II.  s.  w.) ,  theils  unmittelbar ,  durch  Untersuchung  des  Kreislaufs  am 
lebenden  Thier  (Mesentei-ium  u.  s.  w.)  überzeugen  kann.  Die  Wider- 
stände ,  welche  die  Schnelligkeit  des  Blutstroms  beeinträchtigen ,  liegen 
in  der  Eeibung.  Die  Geschwindigkeit  ist  am  grössten  in  den  Arterien 
(in  der  Carotis  des  Hundes  c.  260 ,  in  der  Metatarsea  c.  56  Mm.  in  der 
Secunde),  gei-inger  in  den  Venen,  am  geringsten  in  den  Capillaren  (in  der 
Retina  des  Menschen  c.  0,7  ,  im  Schwanz  der  Froschlarve  c.  0,6  Mm. 
in  einer  Secunde).  In  den  Capillaren  ist  sie  ausserdem  vielfachen  wesent- 
lichen und  zufälligen  Schwankungen  unterworfen. 

Nach  Dogiel  (Arb.  aus  d.  phys.  Anst.  zu  Leipzig.  1867.  p.  196)  ist  die 
Geschwindigkeit  des  Blutes  in  demselben  Arterienstamm  grossen  und  rasch 
Avechselnden  Veränderungen  unterworfen ,  trotzdem  dass  die  Schlagfolge  des 
Herzens  und  der  mittlere  Blutdruck  gleich  blieben.  Die  Stromgeschwindig- 
keiten,  welche  in  zwei  gleichzeitig  beobachteten  Arterien  bestanden,  schwankten 
ganz  unabhängig  sowohl  von  einander ,  als  auch  von  dem  gerade  vorhaudnen 
Blutdruck  auf  und  ab ,  so  dass  bei  demselben  Blutdruck  die  Geschwindigkeit  in 
beiden  Bahnen  sowohl  nach  derselben,  als  nach  entgegengesetzten  Kichtungen 
wachsen  konnte. 


Gewisse  äussere  Verhältnisse  wirken  unterstützend  oder 
hindernd  auf  den  Kreislauf  ein ,  vorzugsweise  durch  ihren  Einfluss  auf 
hie  Venen.    Der  Venenblutlauf  ist  deshalb  auch  sehr  unregelmässig. 

Die  Schwere  wirkt  ungleich  auf  die  Circulation  ein,  bald  fördernd, 
bald  hindernd  :  ersteres  auf  absteigende,  letzteres  auf  aufwärts  gerichtete 
Venen.  Im  Allgemeinen  wirkt  die  Sch^vere  ungünstig;  denn  sie  hindert 
die  gleichmässige  Vertheilung  des  Blutes,  sie  befördert  dessen  Anhäufung 
in  einzelnen  Theilen.  — Hieraus  erklärt  sich  auch  der  Einfluss  des  plötz- 
lichen Ueberganges  aus  der  horizontalen  in  die  senkrechte  Körper- 
stellung ,  wodurch  bei  manchen  ganz  gesunden  und  kräftigen  Menschen, 
noch  mehr  bei  Schwerkranken  oder  Reconvalescenten  nicht  selten  Ohn- 
mächten entstehen. 

Der  äussere  Druck  ist  wichtig  für  die  Circulation,  da  die  Ge- 
fässe  sich  fortwährend ,  theils  im  Innern  der  Körperhöhlen,  theils  an  der 
Oberfläche  und  in  der  Tiefe  der  Extremitäten ,  unter  solchem  Druck 
befinden.  Die  Arterien  leiden  davon  wenig ,  die  Capillaren  und  be- 
sonders die  Venen  beträchtlich.  Jeder  Druck  auf  eine  Vene  hat  eine 
Entleerung  des  Blutes  gegen  das  Herz  zur  Folge ,  da  ein  Ausweichen  in 
entgegengesetzter  Richtung  an  den  meisten  Venen  durch  die  Klappen 
verhindert  wird.  Ein  solcher  Druck  kann,  wenn  er  Pausen  macht,  unter 
Umständen  der  Triebkraft  des  Herzens  zu  Hilfe  kommen ,  z.B.  der  bei 
der  Muskelbewegung  der  Extremitäten.  Ein  constanter  Druck  aber,  wie 
er  von  Binden  und  Bandagen,  von  Exsudaten  und  Geschwülsten  ausgeht, 
hat  einen  ungünstigen  Einfluss  auf  die  venöse  Circulation,  einen  günstigen 
höchstens  da ,  wo  Erweiterungen  der  Gefässe  durch  den  Druck  aus- 
geglichen werden.  Wirkt  der  Druck  selbst  elastisch ,  wie  massiger 
Druck  der  Darmgase  in  der  Bauchhöhle ,   so  schadet  er  nichts :   denn  so 
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wie  er  den  Eintritt  des  Blutes  in  die  Arterien  und  durch  die  Capillaren 
in  die  Pfortader  bis  zu  einem  gewissen  Grade  hindert,  so  fördert  er  auch 
den  Strom  des  einmal  in  die  Pfortader  gelangten  Blutes  in  der  Richtung 
der  Lebervenen.  Dazu  kommt  für  die  Unterleibscirculation  der  wech- 
selnde Druck,  welcher  vom  Z^verchfell  und  von  der  Bauchpresse  bei  den 
Athembewegungen  ausgeht.  —  Eine  Abnahme  des  äussern  Druckes,  wie 
sie  beim  Ersteigen  hoher  Berge ,  bei  der  Punktion  des  Ascites  u.  s.  w. 
vorkommt ,  erweitert  die  Gefässe  und  bewirkt  eine  Verlangsamung  des 
Stroms. 

Kälte  hat  eine  Verengerung ,  Wärme  eine  Erweiterung  der 
Gefässe  jeden  Calibers ,  selbst  der  Aorta  und  der  Cava ,  zur  Folge. 
Die  Kälte  bewirkt  zunächst  eine  kräftige  Contraction  der  Gefäss- 
muskeln ,  welcher  erst  secundär  durch  Ueberreizung  die  Erschlaftung 
folgt.  Diese  Wirkungen  der  Kälte  und  Wärme  sind  unabhängig  von 
den  Gefässnerven. 

Versuche  von  Hastings,  Schwann,  O.  Weber. 


Die  grossem  Lymph gefässe  haben  im  Wesentlichen  dieselbe 
Structur  wie  kleine  Venen :  eine  elastische  endotheltragende  Intima  mit 
zahlreichen  Klappen,  eine  muskulöse  Media  und  eine  Adventitia. 

Die  Lymphcapillaren  haben  eine  endotheliale  Bekleidung, 
aber  sonst  noch  keine  Wandelelemente ;  sie  gleichen  im  Allgemeinen  den 
Blutcapillaren ,  sind  aber  zartAvandiger  (deshalb  meist  nur  im  natürlich 
oder  künstlich  injicirten  Zustand  oder  nach  Versilberung  der  sie  con- 
stituirenden  Zellen  sichtbar) ,  zahlreicher  und  viel  weiter.  Je  nach  der 
Localität  stellen  sie  entweder  Netze  dar,  welche  nicht  selten  die  Blut- 
gefässe begleiten  ;  oder  blindsackige  Gänge,  welche  erst  später  sich  netz- 
förmig vereinigen ;  oder  sie  bilden  Scheiden  um  die  Blutcapillaren  herum, 
<1.  h.  sie  liegen  zwischen  der  eigentlichen  Capillarmembran  und  der  sog. 
Adventitia ,  so  dass  die  Blutcapillaren  von  den  Gewebselementen  durch 
einen  Lymphraum  getrennt  sind. 

Der  Anfang  der  Lymphgefässe  liegt  am  wahrscheinlichsten 
in  den  sog.  S af t canälchen,  d.  s.  kleinste,  im  Bindegewebe  befind- 
liche ,  einer  besondern  Haut  entbehrende ,  aber  von  einer  kernhaltigen 
platten  sog.  Endothelzelle  ausgekleidete,  gewöhnlich  nur  mit  Flüssigkeit 
gefüllte  Lücken.  Im  centralen  Nervensystem  bilden  die  Lymphgefäss- 
anfänge  perivasculäre  Räume ,  d.  h.  weite ,  mit  Endothel  (oder  Perithel) 
ausgekleidete  Canäle ,  in  deren  Axe  die  Blutgefässe  liegen.  In  den 
Drüsen  sind  die  Lymphgefässursprünge  identisch  mit  den  spaltförmigen 
Räumen  zwischen  den  Blutgefässen  und  den  Drüsencanälen  u.  s.  w. 

Nach  Arnold  sind  die  Bahnen  der  Lymphe  gleich  denen  des  Blutes  ge- 
schlossen, und  zwar  vermitteln  die  Stigmata  die  Beziehung  zwischen  Blut-  und 
Lymphgefässen  einer-,  und  Saftcanälen  andrerseits :  das  Saftcanalsystem  stellt 
die  einzige  Verbindung  zwischen  den  Blut-  und  Lymphgefässen  dar.  Andr& 
perivasculäre  Käume  als  die  zwischen  Endothelschlauch  und  Capillaradventitia 
(Perithelschlauch)  gibt  es  nicht.    (S.  u.) 

Wagner,  allgem.  Pathologie.  7.  Aufl.  14 
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Die  serösen  Häute  stehen  mit  den  Lympligefässen  in  offnem 
Zusammenhang.  Dies  geschieht  durch  kleine  runde  Löcher,  welche  im 
Leben  und  selbst  nach  dem  Tode  nicht  nur  Flüssigkeiten ,  sogar  solche, 
welche  mit  Wasser  nicht  mischbar  sind(Oel),  sondern  auch  feste  Körper, 
sowohl  in  ihrer  Form  veränderliche  (Milchkügelchen ,  Blutkörperchen), 
als  auch  unvei'änderliche  (Tusche,  Zinnober),  aufnehmen  und  in  die 
Lymphgefässe  überfübren.  Normaler  Weise  dringen  durch  jene  Löcher 
nicht  nur  Flüssigkeiten ,  sondern  auch  Lymphkörperchen ,  welche  wahr- 
scheinlich in  den  serösen  Häuten  selbst  entstehen.  —  Aehnlich  verhalten 
sich  die  Sehnen  und  Fa seien. 

Die  obigen  wichtigen  Angaben  über  den  Ursprung  der  Lymphgefässe  über- 
haupt und  ihren  offnen  Zusammenhang  mit  den  serösen  Häuten,  welch  letzteren 
schon  Mascagni  annahm,  verdanken  wir  v.  Recklinghausen,  welcher 
beides  vorzugsweise  durch  die  Versilberungsmethode  und  durch  das  Experiment 
nachwies.  Weitere  wichtige  Arbeiten  über  diese  Verhältnisse  lieferten  Ludwig 
und  seine  Schüler,  Schweigger-Seidel,  Frey,  Chrzonszczewsky,  Afa- 
nassiew,  Eberth,Tomsa,  Zawarykin,  His,  Oedmanssonu.  A. — 
Vergl.  auch  Grolgi,  Riv.  clin.  1870.  IX,  p.324. —  Ueber  die  Lymphgefässe  der 
Fascien  etc.  vergl.  Gener  sich;  ferner  Ludwig  u.  S  c  h  w  e  i  g  g  e  r  -  S  e  i  d  e  1. 
Die  Lymphgefässe  der  Fascien  u.  Sehnen.  1872. 

Von  besonderem  practischem  Interesse  sind  die  Arbeiten  Dybkowsky's 
über  die  Pleura  (Arb.  aus  d.  phys.  Anst.  zu  Leipzig.  1866.  p.  40).  Ueber  patho- 
logische Verhältnisse  der  serösen  Häute  s.  Lavdowsky.  Arch.  f.  norm.  u. 
path.  Histol.,  v.  Rudnew  u.  A.  1870.  II,  p.  74.  —  Winogradow.  Ibid.  1871. 
III,  p.  1 ;  Virch.  Arch.  LIV,  p.  78.  —  K 1  e  i  n  u.  B  u  r  d  o  n  -  S  a  n  d  e  r  s  o  n.  Med. 
Ctrlbl.  1872.  Nr.  2—4.  —  Klein.  The  anat.  of  the  lympli.  syst.  I.  The  serous 
membr.  1873. 

Nach  Böhm  (Würzb.  Diss.  1868)  findet  unter  gewissen  Verhältnissen  auch 
von  den  Gelenkliöhlen  aus  eine  Resorption  von  feinsuspendirtem  Fett  oder 
Zinnober  statt,  was  demnach  gleichfalls  auf  eine  offne  Commuuication  dieser 
Höhlen  mit  dem  Gefässsystem  hinweist.  B.  (Virch.  Arch.  1869.  XLVII,  p.  218) 
sah  an  mit  Silber  behandelten  Synovialhäuten  einen  offnen  Zusammenhang  der 
Blutgefässlumina  mit  den  Saftcauälchen. 

Nach  Buhl  (Lungenentz.  etc.  1872.  p.  4)  hat  das  Lungenepithel  weniger 
die  Bedeutung  eines  fortgesetzten  Bronchialepithels  als  eines  an  der  Innenfläche 
der  Alveolarwand  sich  ausbreitenden  Lymphgefässendothels ;  das  Bronchial- 
epithel geht  sonach  in  Alveolarendothel  über,  wie  dasTiibenepithel  in  das  Endo- 
thel desPeritouäum.  —  Sikorsky  (Med.  Ctrlbl.  1870.  Nr.  .52)  lässt  das  Lymph- 
gefässnetz  in  der  Alveolarwand  mittelst  feiner  Oeffnungen  mit  dem  Lumen  der 
Lungenalveolen  communiciren :  die  Alveolarhöhlen  sind  demnach  weite  luft-  ■ 
gefüllte  Lymphräurae.  Der  bedeutende  Gehalt  der  Lymphgase  an  Kohlensäure 
(20 — 40%:  Hamm  ersten)  dürfte  zum  grossen  Theil  aus  directer  Aufnahme 
aspirirter  atmosphärischer  Luft  und  rascher  Umwandlung  zu  Kohlensäure  ab- 
zuleiten sein. 

Die  Fortbewegung  der  Lymphe  aus  ihren  Gefässen  in  das 
Venensystem  geschieht  sehr  langsam  und  unter  geringem  Druck.      Die 
dabei  wirkenden  Kräfte  sind  ausser  denen ,  welche  überhaupt  Ursache  3 
der  Lymphabscheidung  sind :   die  Aspiration  des  Thorax  und  die  Con-  - 
traction  der  die  Lymphgefässe  umgebenden  Muskeln. 

Heller  (Med.  Ctlbl.  1869.  Nr.  35)  fand  an  den  Lymphgefässen  des  bloss- 
gelegten  Mesenterium  junger  Meerschweinchen  eine  besondre  rhythmische  Be- 
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wegiing,  welche  einen  von  allen  andern  rhythmischen  Bewegungen  des  Organis- 
mus (Athmen,  Puls)  unabhängigen  Typus  einhält. 

Die  Ursache  der  Lymp habscheid ung  ist  der  Unterschied  des 
Drucks  in  den  Blutcapillaren  und  in  den  Lymphräumen.  Unterbindet  man  am 
Hoden  von  den  leicht  zugänglichen  Lyraphgefässstämmen  alle  bis  auf  einen 
und  die  Art.  spermatica ,  so  fliesst  schon  bei  massiger  Verengerung  des  Plexus 
pampiniformis  mehr  Lymphe  ab ,  als  während  des  ungehinderten  Venensti'oms. 
Wird  der  arterielle  Druck  auf  ein  Minimum  herabgesetzt,  so  fliesst  in  der  Regel 
gar  keine  Lymphe  ab.  Nach  Ludwig  saugen  sich  auch  am  todten  Thier  die 
Fascien  durch  rhythmisches  Anspannen  imd  Erschlaffen  mit  Flüssigkeiten, 
welche  unter  sie  gespritzt  wurden ,  voll :  die  gefärbte  Injectionsmasse  ist  im 
Ductus  thoracicus  nachweisbar.  Bei  der  Muskelthätigkeit  des  Lebenden ,  wo 
ein  gleicher  Wechsel  zwischen  Spannung  und  Erschlaffung  der  Aponeurosen 
stattfindet,  und  zwar  sowohl  bei  der  activen  als  passiven,  wirken  jene  Häute 
und  ihre  Lymphgefässe  wie  Saugpumpen. 


Die  Menge  des  Blutes  im  Allgemeinen  kommt  unten  (IV.  Ab- 
schnitt) zur  Sprache.  Die  Blutmenge  der  einzelnen  Organe  wechselt 
unter  physiologischen  und  pathologischen  Umständen  vielfach. 

Unter  den  Bestandtheilen  des  Blutes  haben  die  Blut- 
körperchen, besonders  die  farblosen,  und  der  Faserstoff  eine  hervor- 
ragende pathologische  Bedeutung. 

Während  des  Durchganges  des  Blutes  durch  die  Capillargefässe 
treten  aus  letzteren  nicht  nur  flüssige  Bestandtheile  ununterbrochen  in 
die  Gewebe  und  aus  diesen  in  veränderter  Mischung  wieder  in  die  Ge- 
fässe  zurück ,  sondern  es  verlassen  vielleicht  rot  he,  höchst 
wahrscheinlich  aber  farblose  Blutkörperchen  normaler 
Weise  die  Capillarwand  ,  um  in  angrenzende  Lymphgefässe  oder 
in  die  Gewebe  zu  gelangen.  Dieser  Durchtritt  findet  nur  an  Stellen 
statt,  wo  der  Blutstrom  träger  ist.  Er  geschieht  ohne  Verletzung  der 
Gefässe ,  wahrscheinlich  durch  deren  Stomata  und  Stigmata.  Die  aus- 
getretenen oder  ausgewanderten  rothen  Blutkörperchen  kehren  durch  die 
Lymphgefässe  grösstentheils  wieder  in  den  Kreislauf  zurück.  Die  aus- 
gewanderten farblosen  Blutkörperchen  bilden  die  sog.  Wanderzellen: 
die  sog.  beweglichen  oder  wandernden  Bindegewebs- 
körperchen,  die  Schleim  körperchen,  die  Speichelkörperchen,^ 
die  Körperchen  seröser  Höhlen ,  vielleicht  auch  die  meisten  runden 
Körperchen  in  der  grauen  und  weissen  Substanz  der  Centralorgane.  Sie 
kehren  wahrscheinlich  zum  grössern  Theil  auf  denselben  Wegen,  wie  die 
rothen ,  wieder  ins  Blut  zurück.  Es  findet  sich  sonach  sowohl  für  die 
flüssigen  als  für  die  körperlichen  Bestandtheile  des  Blutes  ein  doppelter 
Rückweg  aus  den  Capillaren  zum  Herzen :  einerseits  durch  die  Venen,, 
andrerseits  durch  die  Lymphgefässe. 

Vergl.  Stricker,  Cohnheim,  Hering,  Henle  und  M  erkel  (Z.  f. 
rat.  Med.  1868.  XXXIV,  p.  49). 

Nach  Purves  (Unters,  d.  Utr.  phys.  Labor.  1873.  III,  p.  251)  passiren  die 
weissen  Blutkörperchen  die  Gefässwand  ausnahmslos  zwischen  den  Grenzen  der 
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Endotlielzellen.  —  Nach  Arnold  (1.  c.  LXII ,  p.  487)  treten  die  weissen  Blut- 
körperchen bei  den  vorwiegend  mit  deren  Auswanderung  verbundnen  Kreis- 
laufsstörungen durch  die  Gefässwände  an  der  Stelle  der  Kittleisten,  beziehungs- 
weise der  Stigmata.  (Dabei  verlassen  auch  andre  körperliche  Elemente  die 
Gefässwände,  und  zwar  an  denselben  Stellen :  z.  B.  Zinnoberkörnchen.  Dasselbe 
gilt  von  gelösten  Substanzen  und  colloiden  Körperu.) 

Nach  Thoma  (DieUeberwanderung  farbloser  Blutkörper  von  dem  Blut-  in 
das  Lymphgefässsystem.  1873)  bestehen  die  Bahnen  der  vom  Blut-  zumLymph- 
gefässsystem  wandernden  farblosen  Blutkörperchen  aus  einer  fortlaufenden 
Reihe  von  Zickzacklinien ,  welche  vom  Blutgefäss  in  im  Ganzen  ziemlich  senk- 
rechter Richtung  zu  einem  Stoma  der  Lymphgef  ässe  hinführen.  Die  gebrochnen 
Linien  wurden  von  den  Wanderzellen  bei  gleichen  Bedingungen  auch  mit  an- 
nähernd gleicher  Geschwindigkeit  durchlaufen.  Ferner  hat  Th.  das  Eintreten 
der  weissen  Blutkörperchen  in  die  Lj-mphgefässe  an  der  Stelle  der  Stomata 
nachgewiesen ;  die  Endothelplatten  selbst  sind  nur  für  gelöste  Stoffe  permeabel. 
Die  Ursache  des  Durchtritts  farbloser  Blutkörperchen  liegt  nach 
Cohnheim  in  deren  activer  Beweglichkeit,  nach  vS  chklar  e  wsky  (Arch.  f. 
d.  ges.  Phys.  1868.1.)  in  physicalischen  Momenten.  Nach  Hering  verhält 
sich  die  homogene  Masse ,  zu  welcher  die  farbigen  Körpercheu  des  in  den  Ge- 
fässen  gestauten  Blutes  verschmolzen  scheinen ,  gegenüber  der  Gefässwand  wie 
eine  flüssige  CoUoidsubstanz.  Hat  der  Druck  lange  genug  gedauert,  so  schwitzt 
sie  in  einzelnen  Tröpfchen  durch  die  Gefässwand  und  verbreitet  sich  langsam 
in  der  Umgebung ;  wenn  das  Extravasat  in  einen  Lymphraum  erfolgte,  so  können 
die  einzelnen  Blutkörper  wieder  ibre  alte  Form  annehmen. 

Dass  die  farblosen  Blutkörperchen  wahrscheinlich  auf  denselben  Wegen, 
durch  welche  sie  die  Blutbahn  verlassen ,  wieder  in  dieselbe  hereiugelangen 
können,  haben  Einzelne  direct  beobachtet.  E  ecklinghaus  en  (Stricker. 
Hdb.  p.  249)  sah  nicht  blos  farblose  Zellen  aus  der  capillaren  Blutbahn  aus-, 
sondern  auch  Wanderzellen  des  Bindegewebes  in  jene  eintreten.  Ebenso  Sa- 
viotti  (Med.  Ctrlbl.  1870.  Nr.  10  u.  11);  ferner  Kölliker,  Rindfleisch, 
Hering,  Lösch,  Heller,  Thoma:  am  Schwänze  der  Froschlarve ,  an  der 
Zunge,  am  Mesenterium  des  Frosches.  —  Feim  er  hat  Saviotti  experimentell 
an  der  Froschschwimmhaut  nachgewiesen ,  dass  die  Pigmentzellen  Fortsätze  in 
die  Gef  ässe  durch  die  Wand  hineinschicken ,  dass  sie  ganz  oder  stückweise 
wirklich  in  die  Blutgefässe  einwandern  und  vom  Blutstrom  fortgefülirt  werden. 
Dies  geschieht  schon  unter  normalen  Bedingungen,  sowie  nach  Anwendung  ent- 
zündungserregender Mittel ,  sowohl  an  den  Blutcapillaren  als  an  den  kleinen, 
vielleicht  auch  grossen  Venen. 

Unter  verschiednen  Verhältnissen ,  welche  gleichzeitig  immer  mit 
höherem  Druck  mid  mit  Verändermigen  der  Gefässwand  verbunden  sind, 
nimmt  die  Zahl  der  auswandernden  farblosen  Blutkörperchen  sehr  be- 
deutend zu.  Dies  ist  der  Fall  bei  manchen  Circulationsstörungen  und 
bei  der  Entzündung ,  resp.  Eiterung :  die  sog.  Eiter  körperchen 
sind  zum  grösstenTheil  ausgewanderte  farblose  Blut- 
körperchen.   (S.u.) 

Die  farblosen  Blutkörperchen,  welche  im  todten  Zustand  die  be- 
kannten Eigenschaften  haben ,  sind  nehmlich  im  lebenden  Zustand 
contractu . 

Ihre  Contractilität  zeigt  sich  sowohl  bei  der  Untersuchung 
lebender  Thiere  (Schwimmhaut ,  Mesenterium  des  Frosches ,  einzelner 
Säugethiere) ,  als  frisch  abgeschnittner  thierischer  Theile  (Bindegewebe, 
Hornhaut) ,  als  endlich  bei  der  frisch ,  in  passenden  Menstruen  (Flüssig- 
keit natürlicher  Transsudate,  dünne  Zucker-  und  Kochsalzlösungen  u.  s.  w.) 
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und  wo  möglich  auf  dem  erwärmten  Objecttisch  vorgenommenen  Unter- 
suchung der  solche  Körper  enthaltenden  Flüssigkeiten  (Blut,  Schleim, 
Speichel,  Eiter).  Die  Körperchen  erscheinen  dann  nicht  rundlich,  son- 
dern zeigen  Zacken  von  verschiedner  Länge,  Zahl  und  Gestalt.  Jedes 
Körperchen  verändert  fortwährend  seine  Form :  an  seiner  Peripherie 
treten  nämlich  einzeln  oder  in  Gruppen  rasch  feine  fadenförmige  Fort- 
sätze auf,  welche  sich  an  ihrer  Basis  verdicken  und  einen  Theil  der  Sub- 
stanz des  Zellenkörpers  in  sich  aufnehmen.  Einzelne  ziehen  sich  wieder 
zurück  und  verschwinden  spurlos.  Bald  treten  solche  Fortsätze  im 
ganzen  Umfang  des  Eiterkörperchens  bis  zu  10 — 20  an  der  Zahl ,  bald 
tritt  an  einer  oder  mehrern  Stellen  der  Peripherie  ein  Büschel  von  3 — 6 
solcher  Fortsätze  auf.  Die  einzelnen  Ausläufer  der  Körperchen  können 
sich  wieder  verästeln ,  unter  einander  geflechtartig  verbinden  und  dann 
zu  einer  breiten  Masse  zusammenfliessen.  Die  Körperchen  enthalten 
Kerne ,  welche  aber  erst  durch  Reagentien  sichtbar  werden.  Sie  ent- 
halten ferner  Fett-  und  Pigmentmolecüle ,  welche  mit  der  Bewegung  der 
Zelle  ihre  Lage  in  dieser  verändern  (sog.  M  o  1  e  c  u  1  a  r  b  e  av  e  g  u  n  g ) 
und  da  am  stärksten  sind,  wo  Fortsätze  aus  der  Zelle  heraustreten. 

Die  K  ö  r  p  e  r  c  h  e  n  zeigen  diese  F  o  r  m  v  e  r  ä  n  d  e  r  u  n  g  e  n 
sowohl  in  flüssiger  Zwischensubstanz  (Humor  aqueus,  seröse 
Häute)  als  im  festen  Gewebe  (Hornhaut,  Bindegewebe  überhaupt) 
und  wandern  in  Folge  derselben,  meist  in  Gestalt  stark  gebogner  oder 
zickzackförmiger  Wege.  Das  Wandern  geschieht  dadurch,  dass  sich  an 
den  Fortsätzen  die  Masse  der  Zellen  emporschiebt ,  dass  das  dem  Fort- 
satz entgegengesetzte  rundliche  Ende  hiermit  nach  der  Seite  zu  rückt 
und  dass  eine  weitere  Verlängerung  des  letztern  eine  fernere  Verrückung 
des  Zellenleibes  mit  sich  bi-ingt.  Dieses  Wandern  findet ,  wie  gesagt, 
nicht  blos  in  den  Spalten  oder  Lücken  des  Bindegewebes ,  sondern  auch 
durch  die  Wände  der  C  a  p  i  1 1  a  r  e  n  und  kleinen  'Venen 
statt. 

Die  Contr  actilität  thi  eri  s  ch  er  Zellen  wurde  von  W h.  Jones, 
Davaine,  Robin,  Ecker,  Lieber  kü  li  n ,  H  a  e  c  k  e  1  ii.  A.  an  den  farblosen 
Blutkörperchen  höherer  und  niederer  Thiere,  von  Busk  und  Huxley,  Lieber- 
kühn, Vircliow,  Recklinghausen,  Oehl,  Cohnheimu.  A.an  Lymph- 
körperchen,  MilzkÖrperchen,  Schleimkörperchen,  an  den  ähnlichen  Zellen  in  den 
Transsudaten  seröser  Hänte  u.  s.  w.,  von  Stricker  an  den  Furchungskugeln 
der  Frösche ,  von  B  rücke, Vir  chow,  Lot  h.  Meyer,  Wittich,  Busch, 
Saviotti  an  Pigmentzellen ,  von  Huxley  und  Kölliker  an  den  pigra  ent- 
losen Zellen  des  Gallertgewebes  niederer  Thiere,  von  Virchow  u.  A.  an 
Encliondromzellen ,  von  Langhans  u.  A.  an  Riesenzellen  beobachtet.  Etc. 
Reckling  hausen  wies  das  regelmässigeVor  kommen  und  die  pa- 
thologische Bedeutung  jener  Eigens  chaft,  namentlich  an  den 
Eiterkör perchen  nach. 

Nach  Li  eberkühn  (Ueber  Bewegungsersch.  der  Zellen.  1870)  sind  Mole- 
cularbewegungen  innerhalb  des  Zellleibes ,  Vacuolenbildung  ebenda ,  sowie  ge- 
wisse Elasticitätsphänomene,  welche  man  für  Contractionserscheinungen  gehalten 
hat,  und  die  wirklichen  Bewegungen  des  Zellleibes  unabhängig  von  einander. 
Von  den  eigentlichen  Contractionsbewegungen  der  Zellen ,  wodurch  diese  ihre 
äussere  Form  ändern,  sind  die  Bewegungen  der  contractilen  Substanz,  welch f- 
sich  auf  das  Erscheinen  und  Verschwinden  der  Vacuolen  beziehen,  unabhängig. 
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Nach  Eoth  (Virch.  Arch.  XXX VI,  p.  145)  ist  die  chemische  Eeaction  der 
Flüssigkeiten  oder  Gewebe,  in  welchen  protoplasmaartige  Bewegnugserschei- 
nungen  beobachtet  werden,  fast  durchgängig  schwach  alkalisch,  seltner  neutral, 
nie  sauer.  Wahrscheinlich  ist  diese  chemische  Beschaffenheit  uöthig,  damit  der 
die  Lebenserscheinuugen  vermittelnde  Eiweisskörper  (Kühn  e' s  Myosin)  ge- 
löst bleibt. 

Nach  directer  Beobachtung  von  M.  S  chultze  (Arch.  f.  micr.  Anat.  I,  p.  1) 
u.  A.  beschleunigt  Temperatursteigeruug  die  Bewegungen  des  Protoplasma  der 
farblosen  Blutkörperchen  und  macht  sie  lebhafter.  Nach  Schenk  (Wien.  acad. 
Sitzungsber.  LX ,  p.  25)  bewegen  sich  die  Blutkörperchen  der  Kaltblüter  bei 
— 5,  die  der  Warmblüter  bei  — 3'^  C.  noch.  Die  Blutkörperchen  der  Batrachier 
können  stundenlang  gefroren  sein  und  bewegten  sich  auf  40°  C.  erwärmt  noch; 
bei  solchen  des  Kaninchens  war  dies  nur  der  Fall,  wenn  sie  10 — 15  Minuten 
lang  gefroren  waren.  —  Bisweilen  findet  man  ohne  besondre  Vorbereitungen, 
Zusätze  u.  s.  w.  Bewegungen  farbloser  Blutkörperchen  des  Menschen  noch  10, 
20  und  mehr  Stunden  nach  dem  Tode. 

Thoma  (Virch.  Arch.  1874.  LXII,  p.  1)  hat  den  Einfluss  der  Concentra- 
tion  des  Blutes  und  der  Gewebssäfte  auf  die  Form-  und  Ortsveränderungeu  farb- 
loser Blutkörperchen  untersucht.  Wurde  Froschblut  durch  Wasserdampf  wasser- 
reicher gemacht,  so  zeigten  im  Mittel  32<^/o  farblose  Körperchen  lebhafte  Ge- 
stalts-, sowie  Ortsveränderungen.  In  einem  Strom  trockner  Luft  hingegen  boten 
nur  12o/o  der  Zellen  und  blos  träge  amöboide  Bewegungen  dar ;  die  Zellen  wurden 
rund,  stark  lichtbrechend,  ihre  Kerne  undeutlich.  Aehnlich  verhielt  es  sich 
bei  Warmblütern :  bei  Hunden  bewegten  sich  im  concentrirten  Plasma  39 ,  im 
diluirten  69%  der  Zellen.  —  Gleiche  Veränderungen  boten  die  Zellen  des 
Frosches  innerhalb  der  Blutgefässe  dar.  —  Die  Irrigation  der  unverletzten 
Zunge  mit  6 — "i'/^^lo  Kochsalzlösung  erzeugte  Erweiterung  aller  Gefässe  und 
bald  vollkommene  Stase ;  l',o — 2o/o  Erweiterung  der  Arterien  und  sehr  starke 
Strombeschleuuigung  ;  '4 — 1%  geringe  oder  keine  Erweiterung.  Wurde  nach 
Anlegung  einer  Wunde  mit  '/2°/o  Lösung  irrigirt,  so  entstand  ein  sehr  lebhaftes 
Auswandern  und  ein  gleich  lebhaftes  Fortwandern  der  Zellen  in  den  Geweben ; 
bei  l'/2%  Lösung  hörte  dasselbe  auf. 

Nach  Binz  (Arch.  f.  micr.  Anat.  III,  p.  386)  wirkt  Chinin  sehr  giftig  auf 
die  Bewegungen  der  farblosen  Blutkörperchen.  —  Nach  S  char  r  enbr  0  ich 
(Med.  Centr.  1867.  Nr.  52)  wird  die  Auswanderung  dieser  Körperchen  am  Mesen- 
terium des  Frosches  viel  geringer ,  wenn  Chininlösung  (allerdings  in  hohen ,  in 
der  Therapie  nicht  gebräuchlichen  Dosen)  aufgepinselt  oder  in  die  Haut  ein- 
gespritzt wurde. 

Eossbach  (Verh.  d.  Würzb.  phys.-med.  Ges.  1872.  11,  p.  1)  hat  die  rhyth- 
mischen Bewegungserscheiuungen  der  einfachsten  Organismen  (Amöben  u.  s.  w.) 
und  ihr  Verhalten  gegen  physicajiische  Agentien  und  Arzneimittel  (Temperatur- 
veränderungen —  Kochsalz,  Zucker,  Alealien,  Kohlensäure  u.  s.  w.,  Sauerstoff, 
Alcohol,  Alcaloide,  Electricität)  geprüft.  Alle  Bewegungen  dieser  Organismen 
können  nur  bei  Anwesenheit  von  Sauerstoff  ausgeführt  werden.  Sie  werden 
durch  alle  übrigen  Agentien,  Avenn  sie  in  bestimmter  Intensität  oder  Concentra- 
tion  einwirken ,  aufgehoben.  Nur  Steigerung  der  AVärme  innerhalb  einer  ge- 
wissen Grenze  vermehrt  die  Schnelligkeit  aller  Bewegungen.  Jede  Aenderung 
des  Quellungszustandes  setzt  die  Zahl  der  Contractionen  herab.  —  Hiernach  sind 
die  r  hy  thmi  s  che  n  Bewegungen  der  contractileu  Blase  Folge 
von  Oxydations  vor  gangen  im  Protoplasma,  das  Moment  des  Oxy- 
dationsvorganges ist  der  die  Contraction  bedingende  Eeiz.  Die  Oxydations- 
fähigkeit ist  von  der  Beschaffenheit  des  Protoplasma  einer-,  der  Saiierstoffziifuhr 
andrerseits  abhängig;  Steigen  der  Temperatur  erhöht,  Abfallen  derselben  er- 
niedrigt sie,  Alcaloide  heben  sie  ganz  auf.  Die  Schnelligkeit  der  rhj^thmischen 
Bewegungen  im  Normalziistand  hängt  von  der  Menge  der  oxj^dabeln  Stoffe,  des 
Sauerstoffs  und  der  Temperaturhöhe  ab.  Jede  Oxydation  setzt  ein  Oxydations- 
product  (Säure) ;  sobald  dieses  gebildet  ist,  hört  der  Eeiz  auf. 
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Au  den  rotlien  Blutkörperchen  sahen  zuerst  Preyer  (Virch.  Arch.  1864. 

.XXX,  p.  426),  dann  Rollet,  Klebs,  Beale  und  B  as  tian  bei  Anwendung 
der  feuchten  Kammer  und  des  warmen  Objecttisches ,  Fried  reich  (Ib.  XLI, 
p.  395)    ohne  diese  Beihilfen  im  blutigen  Harn  (wahrscheinlich  in  Folge  des 

'  Harnstoifgehalts  desselben)  amöboide  Bewegungen  und  Theilungsvorgänge. 
Aehnliches  beobachtete  Fr.  auch  in  zwei  Fällen  von  Leukämie,  Heller  (Unters. 
p.  26)  ebenda  und  in  einem  Fall  von  Pneumonie,  Mosler  bei  Leukämie.  — 
Andre  leugnen  die  Contractilität  der  rothen  Blutkörperchen. 

Mittelst  der  Contractilität  sind  die  farblosen  Blutkörperchen 
auch  fähig,  fremde  S üb s  tan z  e n  (Carmin,  Zinnober,  Milchkügel- 

;chen,  rothe  Blutkörperchen,    Staub  jeder  Art  u.  a.)   aufzunehmen 

{und  weiter  zu  t  r  a  n  s  p  o  r  t  i  r  e  n. 

;  Dieinjection  von  Farbstoffen,  besonders  Zinnober,  in  die  Venen  und 

j  die  verschiedne  Zeit  danach  vorgenommne  Untersuchung  der  Gewebe 
und  Organe  des  Körpers  verspricht  mannigfache  Aufschlüsse  über  physio- 

I  logische  und  pathologische  Verhältnisse.  Wahrscheinlich  dringt  der 
Farbstoff  zum  kleinsten  Theil  frei  oder  extracellulär,  grösstentheils  aber 
nach  seiner  Aufnahme  durch  die  farblosen  Blutkörperchen ,  also  intra- 
cellulär  aus  den  Capillaren.  Der  physiologisch  wichtige  Uebergang  ge- 
färbter farbloser  Blutkörperchen  in  die  Secrete,  z.  B.  Speichel,  Schleim, 
^nich ,  ist  noch  nicht  erwiesen.  —  Von  den  Pathologen  wurde  die  In- 
jection  von  Farbstoffen  vorzugsweise  deshalb  unternommen,  um  das 
weitere  Schicksal  der  aus  den  Gefässen  ausgewanderten  und  mit  Farbstoff- 
kürnchen  erfüllten  farblosen  Blutkörperchen  zu  erfahren.  Manche 
glaubten  sich  zu  dem  Schluss  berechtigt,  jedes  junge  Gewebselement 
(Epithelzelle,  Spindelzelle,  Muskelzelle  u.  s.  w.),  welches  nach  Farbstoff- 
injection  solche  Molecule  enthielt,  als  ein  in  der  Umwandlung  zur  Epithel- 
zelle u.  s.  w.  begriffnes  farbloses  Blutkörperchen  halten  zu  müssen.  Dies 
ist  nicht  gerechtfertigt,  da  die  Molecule  wahrscheinlich  in  die  sehr  weichen 
jungen  Gewebselemente  hineingerathen  können,  nachdem  sie  intracellulär 
gewesen  sind,  oder  weim  sie  bis  dahin  extracellulär  waren. 

Die    verschiednen   Gewebe  und  Gewebselemente  beherbergen  die 
Farbstoffe  in  verschiedner  Weise  :  bald  reichlich,  bald  in  geringer  Menge, 

j  bald  gar  nicht. 

I  Die  Aufnahme  fremder  Substanzen  in  das  Innere   farbloser  Körperchen 

I  wurde  zu  erst  von  Haeckel,  dann  von  Cohnheim,  Recklinghausen  u.  A., 
von  Preyer  und  Lieberkühn  für  die  rothen  Blutkörperchen  erwiesen. 

Ponfick  (Virch.  Arch.  1869.  XLVIII,  p.  1),  sowie  Ho  ff  mann  und 
Langerhans  (Ib.  XLVIII,  p.  303)  fanden  Folgendes  über  den  Verbleib  der  in 
die  Venen ,  besonders  von  Fröschen,  Kaninchen,  Meerschweinchen  und  Hunden 
j  eingeführten  Farbstoffe,  meist  Zinnober,  seltner  Anilinblau  und  Ultramarin.  Der 
I  Fai-bstoff  wird  schon  nach  wenigen  (4 — 6)  Stunden  fast  ganz  von  den  farblosen 
j  Blutkörperchen  aufgenommen.  Etwas  weniger  schnell  (bis  24  Stunden)  schwin- 
1  den  kleine  Mengen  desselben  aus  der  Circulation ;  grosse  Mengen  bleiben  hin- 
■  gegen  mehrere  Wochen  darin.  Im  Milzvenenblut  wird  noch  nach  148  Tagen 
!  Zinnober,  gebunden  an  grosse,  zum  Theil  blutkörperchenhaltige  Zellen,  gefun- 
i  den.  —  Milz,  Leber  und  Knochenmark  enthalten  im  intervasculären  Gewebe 
I  ungefähr  gleichzeitig  und  in  gleich  hohem  Grade  Zinnober. 

Die  Milz  und  das  Knochenmark  enthielten  Zinnober  zu  jeder  Zeit  in  den 
(  Elementen  des  eigentlichen  Gewebes.     Letzteres  zeigt  denselben  innerhalb  ver- 
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scHedner  Zellenarten ,  mit  Ausnahme  dei*  Riesenzelleu  nnd  der  kleinen  Eund- 
zellen.  Auch  die  Malpighi'schen  Körper  der  Milz,  sowie  die  Zellen  des  stützenden 
bindegewebigen  Netzwerks  der  Milz  und  Lymphdrüsen  enthielten  keinen  Farb- 
stoff. —  In  der  Leber  wird  der  Zinnober  häufig  Ursache  von  Capillarembolien. 
Seine  Anhäufung  in  den  Blutcapillaren  erfolgt  sehr  schnell ,  und  zwar  liegt  er 
in  den  farblosen  Blutkörperchen.  Bis  zum  4.  und  6.  Tage  ist  er  ziemlich  gleich- 
massig  in  den  Aciuis  vertheilt;  später  häuft  er  sich  bei  Meerschweinchen  in  der 
centralen,  bei  Kaninchen  in  der  peripherischen  Hälfte  derselben  überwiegend 
an.  Die  Leberzellen  enthalten  nie  solchen.  Nach  Ponfick  finden  sich  die 
zinnoberhaltigen  Zellen  nur  ausserhalb  der  Gefässe ,  in  dem  die  Capillaren  um- 
gebenden Lymphraum.  —  In  den  meisten  Organen  findet  sich  der  Farbstoff 
stets  eine  gewisse  Zeit  lang  in  den  Gefässen ,  und  dann  frühestens  nach  dem 
21.  Tag  wieder  exti-avasculär  im  Gewebe,  und  zwar,  wie  es  scheint,  immer  in 
den  fixen  Bindegewebskörperchen :  so  in  Cornea ,  Conjuuctiva ,  Iris ,  Narbeu- 
gewebe  der  Operationswunde ,  subcutanem  Gewebe.  —  Die  Verbreitung  der 
Zinnoberkörnchen  in  den  einzelnen  Organsystemen  wechselte  sehr.  Sie  fanden 
sich  häufig  in  der  Zunge  (besonders  der  Mucosa) ;  in  Speicheldrüsen  nnd  Pankreas ; 
in  Mucosa,  seltner  Submucosa,  fast  nie  Muscularis  und  Serosa  des  lutestinal- 
tractus.  Die  Niere  enthielt  vom  21.  Tag  an  Zinnober  nicht  selten  gleichmässig 
über  das  ganze  Organ  verbreitet  in  den  Körperchen  des  interstitiellen  Gewebes. 
Aehnlich  verhielten  sich  die  Bindegewebskörperchen  der  Nebenniere  und  der 
Hoden.  (Bei  einem  schwangern  Thier  enthielten  weder  Embryo  noch  Placenta 
Zinnober.)  Larynx  und  Trachea  zeigten  öfter  Zinnober  in  der  Mucosa.  Die 
Lunge  war  besonders  wegen  der  reichlichen  Capillarembolien  stets  sehr  reich 
daran.  —  Knochen-  und  Knorpelkörperchen  enthielten  nie  Zinnober;  öfter  fand 
sich  derselbe  in  S^aiovialhäuten ,  Havers'schen  Canälen  und  Muskelzwischen- 
gewebe. Gehirn  und  Rückenmark  waren  sehr  zinnoberarm.  —  Die  Lymph- 
drüsen der  Operationswunde,  des  Mesenterium  und  der  Leber  enthalten  Zinnober 
schon  bald  nach  der  Injection :  theils  frei  in  den  Lymphsinus ,  theils  in  den 
Rundzellen,  oder  nur  in  diesen,  nie  im  Reticulum.  Die  übrigen  Lymphdrüsen 
zeigten  erst  sehr  spät  Ziunobergehalt,  und  zwar  nur  in  den  Lymphsinus  und 
Lymphgängen.  —  In  Knorpel,  Knochen  und  Epithelien  wurde  nie,  im  Central- 
nervensystem  wenig  Zinnober  nachgewiesen. 

Reitz  (Wien.  acad.  Sitzgsber.  1868.  LVII,  p.  8)  sah  nachZinnoberinjectio- 
nen  ins  Blut  den  Farbstoff"  auch  in  solchen  Elementen ,  welche  nie  in  der  Blut- 
bahn enthalten  waren :  so  in  einzelnen  Epithelzellen  fast  aller  Schleimhäute ; 
ferner  in  den  Knorpeln  und  zwar  sowohl  in  den  Zellen  als  in  der  Intercellular- 
substanz  (gleich  Hu  tob  und  Heitzmann).  Die  Menge  des  Farbstoffs  war 
um  so  reichlicher ,  wenn  an  dem  betreuenden  Ort  Entzündung  bestand.  Bei 
einem  schwangern  Kaninchen  fand  sich  Farbstoff'  nicht  nur  in  Uterus  und  Pla- 
centa ,  sondern  auch  im  Blut  des  Fötus ,  besonders  schön  in  den  Pia-Capillareu. 
Die  Anwesenheit  farbstoffhaltiger  Zellen  an  einem  Entzüudungsheerd  lässt  also 
diese  Zellen  noch  nicht  ohne  Weiteres  als  ausgewanderte  weisse  Blutkörperchen 
erkennen. 

Eine  xUifnahme  gefärbter  Partikeln,  besonders  von  Kohlenstaub,  findet  sehr 
gewöhnlich  seitens  der  Schleimkörperchen  des  obern  Respirationscauals  statt. 
Wie  dieser  und  andrer  Staub  in  die  tiefern  Luftwege  und  Lungen  u.  s.  w.  ein- 
dringt, ist  noch  nicht  genau  bekannt  (s.  p.  86). 

Farblose  Blutkörperchen  sowie  Wanderzellen  nehmen  bisweilen  auchrothe 
und  farblose  Blutkörperchen  und  selbst  Epithelzellen  auf  und  können  sich  sogar 
damit  fortbewegen.  Ersteres  geschieht  bald  in  derselben  Weise  wie  bei  den 
Farbstoffen  und  dabei  werden  die  rothen  Blutkörperchen  gewöhnlich  in  mehrere 
kleinere  Theile  getheilt,  bald  aber  so ,  dass  die  Wanderzelle  eine  viel  grössere 
Zelle  förmlich  umfliesst,  ganz  oder  mit  Freibleiben  eines  Theils.  (Ho  ff  manu, 
Virch.  Arch.  LI,  p.  373.)     (S.  blutkörperchenhaltige  Zellen.) 

Die  Ursachen  der  Faser.stoffaussclieidung  oder  F  a  s  er  - 
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Stoffbildung  sind  namentlich  für  die  Lehre  von  der  Thrombose  mid 
Entzündung  von  Bedeutung. 

Das  Fibrin  entsteht  durch  den  Zusammentritt  von  drei  im  kreisen- 
den Blut  isolirten  Substanzen :  der  fibrinogenen  Substanz ,  welche  der 
Intercellularflüssigkeit  angehört,  der  fibrinoplastischen  Substanz,  welche 
den  Blutzellen  eigenthümlich  ist  (Paraglobulin) ,  und  des  Ferments. 
Fibrinoplastisch  sind  ausser  den  rothen  Blutkörperchen  der  Chylus  und 
die  Lymphe ,  der  Eiter ,  das  Gewebe  der  Cornea ,  der  Nabelgefässe ,  der 
Linse,  ja  fast  alle  zelligen  Elemente;  endlich  Flüssigkeiten ,  in  welche 
der  Zelleninhalt  übergegangen  ist ,  wie  das  Blutserum,  die  Augenflüssig- 
keiten ,  der  Mundspeichel ,  die  Synovia.  Mcht  fibrinoplastisch  sind 
Hühnereiweiss,  Sehnenge  webe  und  Knorpel.  Fibrinogen  sind  nicht  nur 
die  spontan  gerinnenden ,  sondern  fast  alle  serösen  Flüssigkeiten,  welche 
durch  Zusatz  einer  fibrinoplastischen  Substanz  coagulirt  werden ,  mit 
Ausnahme  des  Htihnereiweisses ,  der  Augenflüssigkeiten  und  normaler 
Synovia.  —  Das  Fibrin  scheidet  sich  unter  normalen  Verhältnissen  aus, 
wenn  die  Flüssigkeiten ,  z.  B.  das  Blutplasma ,  welche  die  Generatoren 
des  Faserstoffs  enthalten,  dem  lebenden  Körper  entzogen  worden  sind. 
Im  Körper  selbst  wird  die  Gerinnung  des  Blutes  durch  den  Einfluss  der 
Gefässwände  verhindert. 

Den  Beweis ,  dass  die  Gefässwand ,  und  zwar  die  Innenhaut  sowohl  der 
Blut-  als  Lyraphgefässe,  sowie  jeder  serösen  Haut,  die  Gerinnung  des  in  den 
lebenden  Gefässen  enthaltneu  Blutes  verhindert,  hat  Brücke  geführt.  Er 
setzte  Blut  bei  einer  Temperatur  von  fast  0°  15  Minuten  lang  der  atmosphäri- 
schen Luft  aus ,  füllte  es  dann  in  das  Herz  oder  Gefäss  eines  eben  getödteten 
Thiers  zurück  und  hing  dieses  in  einem  mit  Wasserdampf  gesättigten  Eaum 
auf:  das  Blut  blieb  bei  Warmblütern  mehrere  Stunden,  bei  Kaltblütern  mehrere 
Tage  flüssig.  Wurde  während  dieser  Zeit  ein  Tropfen  Blut  aus  dem  Gefäss 
entfernt,  so  gerann  er  sogleich.  Wurde  ein  fremder  Körper  in  das  Gefäss  ge- 
bracht, so  gerann  das  Blut  nur  in  dessen  Umgebung. 

Den  Beweis  ,  dass  der  FaserstotY  durch  Verbindung  der  fibrinoplastischen 
mit  der  fibrinogenen  Substanz  entsteht,  verdanken  wir  AI.  Schmidt. 

Dass  die  Blutzellen  die  Träger  der  fibrinoplastischen  Substanz  sind ,  sieht 
man  schon  daraus ,  dass  die  Gerinnung  in  ihrer  Umgebung  zuerst  auftritt  und 
von  hier  aus  auf  die  übrige  Flüssigkeit  fortschreitet.  Ferner  daraus ,  dass  sich 
die  Blutzellen  bei  der  Erregung  der  Gerinnung  anders  verhalten,  wenn  sie  selbst 
in  ihrer  Ernährung  beeinträchtigt  worden  sind ,  z.  B.  nicht  hinlänglich  Sauer- 
stofi^  aufnehmen  konnten.  Es  lässt  sich  also  denken ,  dass  sie  bei  entzündlichen 
fieberhaften  Affectionen ,  namentlich  der  Brustorgane ,  und  bei  Athemnoth  die 
fibrinoplastische  Substanz  nicht  in  normaler  Weise  entwickeln  können;  bei 
gleichzeitiger  Vermehrung  der  fibrinogenen  Substanz  muss  der  Effect  noch 
steigen.    Die  langsame  Gerinnung  des  Blutes  in  solchen  Fällen  aber  ist  bekannt. 

Nach  AI.  Schmidt  ist  das  kreisende  Blut  an  farblosen  Blutkörperchen 
viel  reicher  als  bisher  angenommen  worden.  Vom  Moment  des  Airstritts  aus 
dem  Körper  an  unterliegen  diese  Körperchen  einem  rasch  fortschreitenden  Zer- 
fallprocess ,  die  Zerfallproducte  lösen  sich  in  der  Blutflüssigkeit  auf  und  eins 
derselben  ist  die  fibrinoplastische  Substanz.  Auflösung  der  farblosen  Körper- 
chen in  der  Blutflüssigkeit  und  Ausscheidung  des  Faserstofls  aus  derselben  gehn 
gleichzeitig  nebeneinander  her,  so  dass  der  ganze  Vorgang  in  dem  meist  sehr 
kurzen  Zeitraum  vom  Moment  des  Aderlasses  bis  zu  dem  der  beendeten  Gerin- 
nung abgelaufen  ist.  —  Vom  ersten  Augenblick  seiner  Ausscheidung  an  schliesst 
der  Faserstoff  des  Blutplasma  die  noch  nicht  zerfallneu  farblosen  Körperchen  ein. 
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so  dass  es  anfangs  kaum  möglich  ist,  ihn  unter  einem  wahren  Pflaster  von 
weissen  Blutkörperchen  zu  erkennen ;  dieselben  zerfallen  aber  bald  zu  Körner- 
haufen ,  auch  diese  schwinden  nach  und  nach ,  während  der  Faserstoff  selbst 
immer  deutlicher  wahrnehmbar  wird  und  sichtlich  an  Masse  zunimmt ,  und  end- 
lich hat  man  nur  das  bekannte  Bild  des  Faserstoffs  vor  sich  mit  nur  sehr  wenigen 
dem  Zerfall  entgangenen  eingeschlossenen  farblosen  Blutkörperchen.  Die  sich 
im  defibrinirten  Blute  vorfindenden  farblosen  Körperchen  stellen  kaum  10%  der 
im  Blut  innerhalb  des  Körpers  präexistirenden  dar. 

Nach  AI.  Schmidt  entsteht  in  dem  den  lebendigen  Gefässwänden  ent- 
zognen  Blut  unter  Einwirkung  der  Blutkörperchen  ein  Ferment,  welches  die 
Fibringerinnung  einleitet.  Das  Material  für  die  Fermentation  bieten  die 
fibrinogene  und  fibrinoplastische  Substanz ,  welche  beide  zusammen  der  Einwir- 
kung des  Ferments  ausgesetzt  sein  müssen ,  damit  die  Faserstoftgerinnung  statt- 
finde. Die  Wirkung  der  Blutkörperchen  auf  die  Fermentation  hängt  vom 
Hämoglobin  ab.  —  Die  meisten  aus  Leichen  entnommnen  Höhleutraussudate 
enthalten  beide  Fibringeneratoren  und  kein  Ferment.  Sie  gerinnen  auf  Zusatz 
des  Ferments.  Andre ,  welchen  auch  die  fibrinoplastische  Sixbstanz  fehlt ,  be- 
dürfen zur  Gerinnung  des  Zusatzes  dieser.  —  Neutrale  Alcalisalze  unterbrechen, 
niedere  Temperatur  verhindert  die  Gerinniing  ganz. 

Im  Allgemeinen  erfolgt  die  Gerinnung  um  so  langsamer,  das  Coagulum  ist 
um  so  weicher,  gelatinöser  und  contractionsunfähiger ,  je  weniger  fibrino- 
plastische Substanz  zu  der  Flüssigkeit  gesetzt  wurde. 

Die  Gegenwart  der  Kohlensäure  verzögert  die  Gerinnung;  ebenso  wirken 
andre  schwache  Säuren,  sowie  die  Alealien  und  alcalischen  Salze.  —  Der  Sauer- 
stoff und  die  atmosphärische  Luft  haben  keinen  directen  befördernden  Einfluss 
auf  die  Gerinnung :  denn  Blut  behält  bei  wochenlangem  Aufbewahren  an  der 
Luft  seine  AVirksamkeit.  Nicht  das  Fehlen  des  Sauerstoffs,  sondern  die  Anhäu- 
fung der  Kohlensäure ,  sowie  die  gleichzeitige  Abschwächnng  der  fibrinoplasti- 
schen  Thätigkeit  verzögert  die  Gerinnung.  Transsudate  bleiben  in  geschlosse- 
nen Körperhöhlen  länger  flüssig  als  au  der  Luft,  weil  die  in  ihnen  enthaltne 
Kohlensäure  nicht  entweichen  kann.  —  Gefördert  wird  die  Gerinnung  durch 
die  Berührung  mit  der  Luft,  mit  fremden  festen  Körpern,  durch  höhere  AVärme- 
grade  bis  55^ 

Blut ,  welches  etwa  eine  halbe  Stunde  nach  dem  Tod  Thiereu  entnommen 
wurde ,  gerann  jedesmal  viel  langsamer  als  das  früher  entzogene.  Dieser  sich 
allmälig  einstellende  Verlust  an  spontaner  Gerinnungsenergie  ist  wohl  die  Regel 
bei  Leichenblut,  besonders  bei  dem  von  Erstickten. 

Nach  Mantegazza  (Ann.  univ.  di  medic.  CCXVI.  Apr.  1871)  beruht  die 
Coagulation  des  Blutes  und  der  andern  coagulabeln  Flüssigkeiten  auf  einem 
Eeizungszustand  der  weissen  Blutkörperchen,  welche  in  Berührung  mit  fremden 
Körpern  oder  entzündeten  Geweben,  oder  überhaupt,  wenn  sie  ihren  phj^sio- 
logischen  Bedingungen  entzogen  werden,  eine  Substanz  aussondern,  welche 
selbst  Fibrin  oder  doch  die  Ursache  der  Fibrinbilduug  ist. 

Das  Capillarblut  unterscheidet  sich  von  dem  des  Herzens  und  der  grossen 
Gefässe  dadurch,  dass  es  nach  dem  Tod  nicht  gerinnt,  selbst  dann  nicht,  wenn 
es  aus  den  Capillareu  entleert  und  der  Luft  ausgesetzt  wird.  Die  Ursache  liegt 
ah  dem  Mangel  oder  der  sehr  geringen  Menge  von  fibrinogener  Substanz,  welche 
durch  die  Capillarwand  diffundirt.  (Falk,  Virch.  Arch.  LIX.  p.  26.)  —  Aehn- 
lich  sind  die  Verhältnisse  im  embryonalen  Blut:  denn  nach  Boll  (Arch.  f. 
Anat.  u.  Phys.  1870.  p.  718)  mangelt  diesem,  sowie  den  serösen  Flüssigkeiten 
des  Embryo  die  Fähigkeit  der  spontanen  Gerinnung. 

Mathieu  und  Urbain  (Compt.  rend.  T.  79.  p.  665  u.  698)  stellen  den 
Einfluss  der  Kohlensäure  auf  die  Gerinnung  des  Blutes  in  mehrfacher  Weise 
fest.  Blut  mit  einigen  Tropfen  Ammoniak  bleibt  flüssig ,  und  gerinnt  nur  beim 
Einleiten  von  C.  Blut  aus  Drüsen  vmd  namentlich  aus  den  Nierenveuen  gerinnt 
nicht  oder  sehr   langsam,   da  die  C  aus  demselben  durch  die  Ausführungswege 
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(Hai'ii)  entleert  wird.  Das  Nierenvenenblut  enthält  demgemäss  auch  sehr 
wenig  C.  Aiich  im  Hühnerdarm  circulirendes  Blut,  welches  durch  Diffusion  die 
C  rasch  entweichen  lässt,  gerinnt  nicht  mehr,  und  erst  wenn  diese  Diffusion  ge- 
hindert ist,  gerinnt  es.  —  Die  Yff.  erklären  eine  Reihe  von  Erscheinungen  der 
Gerinnung  in  Blutgefässen  bei  Entzündungen  (Pneumonien  etc.)  durch  ver- 
mehrte Bildung  und  Anhäufung  der  C  im  Blut  oder  durch  Störungen  in  deren 
Abfuhr  aus  dem  Blut. 

Die  Menge  der  Lymphe  ist  weder  für  den  ganzen  Körper, 
noch  für  einzehie  Organe  und  Gewebe  bekannt.  Nach  Manchen  beträgt 
sie  ein  Viertel  bis  ein  Drittel  und  mehr  des  Körpergewichts.  Sie  wech- 
selt natürlich  nach  der  allgemeinen  imd  örtlichen  Blutmenge ,  nach  der 
Thätigkeit  oder  Ruhe  des  Organs  u.  s.  w.  Ungleich  auffallender  sind 
die  verschiednen  Mengeverhältnisse  der  Lymphe  unter  pathologischen 
Verhältnissen  (s.  Wassersucht). 

Gen  er  sich  (Arb.  d.  phys.  Anst.  zu  Leipzig.  1871.  Y.  p.  53)  fand,  dass 
bei  der  künstlichen  Circulation  in  den  überlebenden  Extremitätenmuskeln  noch 
wirkliche  Lymphe  producirt  wird,  dass  auch  grosse  Unterschiede  in  deren  Menge 
je  nach  Ruhe  und  Bewegung  bestehen.  Bei  der  durch  electrische  Reizung  ent- 
staudnen  Muskelaction  war  die  Menge  der  aus  den  Sehnen  und  Fascien  der 
Skeletmuskeln  unter  Anwendung  künstlicher  Circulation  gewonnenen  Lymphe 
mehr  wie  dreimal  so  gross  als  die  der  Ruhe.  Bei  passiver  Bewegung  wurde 
noch  bedeutend  mehr  Lymphe  abgeführt.  Wahrscheinlich  ist  nicht  so  sehr  der 
bei  den  Muskelbewegungen  aiisgeübte  Druck  auf  die  Lymphgefässe,  als  vielmehr 
die  mit  der  activen  wie  passiven  Bewegung  verbundne  Spannung  und  Er- 
schlaffung der  Sehnen  und  Aponeurosen  die  Ursache  der  Beschleunigung  des 
Lymphstroms.  —  Noch  auffallender  ist  der  Unterschied  zwischen  der  Menge 
der  in  der  Ruhe  und  während  der  Bewegung  ausgeschiednen  Lymphe  ohne  An- 
wendung der  künstlichen  Blutdurchleitung. 

Lesser  (Ib.  1872.  VI.  p.  94)  sah  aus  dem  Ductus  thoracicus  von  Hunden, 
deren  Gliedmaassen  durch  Curare  vollkommen  gelähmt  waren ,  sehr  häufig  be- 
deutende Mengen  von  Lymphe  in  anhaltendem  Strom  ausfliessen.     Z.  B.  bei 
einem  nüchternen  Hunde  von 
23860  grm.  Gewicht,  mit  1835  grm.  hypoth.  Blutmenge  c.  315  C.-C.  in  4  Stdn; 
24750     „  „  „      1904     „  „  „  c.  296     „       „    6       „ 

18600     „  „  „      1431     „  „  „  c.  327     „       „    7/'2  „ 

Die  mittlere  Ausflussmenge  betrug  in  der  Minute  0  bis  1,24  C.-C,  am  häufigsten 
0,3  bis  0,8  C.-C.  Wahrscheinlich  spielt  auch  die  Eigenart  des  Thiers  dabei  eine 
grosse  Rolle.  —  In  zwei  Fällen  zeigte  sich,  dass  bis  zu  69  Minuten  nach  dem 
Herztod  die  Lymphe  noch  annähernd  mit  derselben  Geschwindigkeit  ausfliesst, 
mit  welcher  sie  kurz  vor  demselben  entströmt  war.  Das  ist  Folge  des  wech- 
selnden Drucks ,  welchen  die  künstliche  Athmung  auf  den  Unterleib  ausübt ,  in 
andern  Fällen  die  künstliche  Streckung  und  Beugung  der  Gliedmaassen. — Wenn 
L.  gleichzeitig  die  Gelenke  der  hintern  Extremitäten  beugte  nnd  streckte ,  so 
wurde  die  Lymphströmving  jedesmal  bedeutend  rascher  als  während  der  Ruhe: 
in  manchen  Versuchen  im  Verhältniss  von  5,7  oder  4,6  oder  2,5:  1.  —  Die  wäh- 
rend der  Ruhe  ausströmende  Lymphe  war  meist  opalescirend  (durch  fetthaltige 
Flöckchen) ,  die  während  der  Bewegungen  gewonnene  dagegen  nicht  oder 
schwach  milchig :  letztere  stammt  wahrscheinlich  aus  den  untern  Gliedmaassen, 
erstere  aus  den  Unterleibseingeweideu.  —  Die  starke  Lymphabsonderung, 
welche  während  der  Curarevergiftung  eintritt,  hängt  mit  der  Erniedrigung  des 
Blutdrucks  zusammen,  welche  bei  Hunden  so  häufig  beobachtet  wird.  Der  be- 
schleunigte Lymphstrom  und  die  Erniedrigung  des  Blutdrucks  hängen  von  einer 
Congestion  zu  den  Baucheingeweideu  ab. 
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Die  C i r  c u  1  a  t i 0 n  in  d  e u  K  ö  r p  e  r li  ö  h  1  e n  verdient  noch  eine 
besondre  Betrachtung-. 

In  der  T  h  o  r  a  x  h  ö  h  1  e  befördert  die  Inspiration  das  Einströmen 
des  venösen  Bkites  aus  sämmtlichen  Gefässen  des  Körpers  in  das  Herz 
beträchtlich ;  die  gewöhnliche  Exspiration  hat  keinen  wesentlichen ,  die 
erschwerte  einen  hemmenden  Einfluss.  Ausser  dieser  Aspiration  des 
Blutes  besonders  aus  den  Hals-  und  Kopfgefässen  wird  bei  der  Inspi- 
ration die  Strömung  im  kleinen  Kreislauf  erleichtert :  die  Lungen  ent- 
falten sich  zu  dieser  Zeit  und  die  Widerstände  nehmen  in  den  mehr  ge- 
streckten Grefassen  derselben  ab.  Dauert  die  Exspiration  lange ,  z.  B. 
beim  Husten,  bei  gesunkner  Lungenelasticität  im  vesiculären  Emph3'sem, 
so  mehren  sich  die  Hindernisse  für  den  Eintritt  des  Venenblutes  in  den 
Thorax ,  die  Halsvenen  schwellen  an  etc.  In  dem  Maasse ,  als  die 
Elasticität  des  Lungengewebes  sinkt,  steigert  sich  auch  der  Luftdruck  in 
den  Lungen  und  bewirkt  eine  schwierigere  Circulation  des  Blutes  durch 
dieselben.  —  An  den  Arterien  zeigt  sich  bei  der  Inspiration  eine  Ver- 
minderung, bei  der  Exspiration  eine  Erhöhmig  des  Blutdrucks. 

Die  genannten  Verhältnisse  bei  der  Inspiration  sind  wichtig  bei  Ver- 
letzungen grösserer  dem  Thorax  benachbarter  Venen ,  indem  das  centrale  Ende 
einer  solchen  Vene  bei  der  Inspiration  Luft  einsaugt ,  wodurch  die  schwersten 
Circulationsstörungeu,  selbst  sofortiger  Tod  eintreten  können. 

Wird  durch  die  herausgeschnittneu  Lungen  ein  Blutstrom  geleitet,  so  ist 
derselbe  au  den  zusammeugefallnen  Lungen  langsam ,  an  den  massig  aufgebla- 
senen rasch,  an  den  stark  aufgeblasenen  ziierst  rasch,  bald  langsam  (Ludwig). 

In  der  S  c  h  ä  d  e  1  h  ö  h  1  e  ist  der  Blutgehalt  gleichfalls  wechselnd. 
Dies  ist  erklärlich ,  so  lange  die  Fontanellen  noch  oft'en  sind ,  sowie  bei 
Defecten  der  Schädelknochen  (durch  Verletzungen  und  Krankheiten). 
Wo  aber  diese  Verhältnisse  nicht  stattfinden,  Avird  der  wechselnde  Blut- 
gehalt des  Grehirns  schwerer  erklärlich.  Dass  ein  solcher  stattfindet, 
zeigt  das  bekannte  D  o  n  d  e  r  s  'sehe  Experiment,  indem  man  einem  leben- 
den Thier  ein  Stück  Glas  luftdicht  in  eine  Trepanationswunde  des 
Schädels  setzt  und  durch  dasselbe  die  Gehirnoberfläche  beobachtet. 
Dies  beweisen  ferner  zahllose  Sectionsbefunde. 

In  D  o  n  d  e  r  s'  Experimenten  zeigte  sich  bei  Steigei'ung  des  Exspirations- 
drucks,  dass  ein  Gefäss  von  0,04  Mm.  Durchm.  auf  0,14  und  eins  von  0,07  auf 
0,16  erweitert  wurde;  bei  raschen  Blutentziehungen  zogen  sichGefässe  von  0,46 
auf  0,38,  von  0,41  auf  0,29,  von  0,18  auf  0,14  zusammen. 

Der  Schädel  bildet  nach  Schluss  der  Fontanellen  eine  geschlossne, 
starrwandige  Kapsel,  deren  Höhle  von  drei  Massen  ausgefüllt  wird:  vom 
Gehirn  mit  seinen  Häuten,  von  den  Blutgefässen  und  von  den  Lymph- 
gefässen  mit  den  der  Lymphe  ähnlichen  Flüssigkeiten ,  besonders  dem 
Liquor  cerebro-spinalis. 

Die  Gehirnmasse  kann  als  incompressibel  angesehen  werden :  ein 
Viertel  Atmosphärendruck  ist  tödtlich.  Wäre  ausserdem  nur  das  Blnt 
vorhanden,  so  würde  sich  die  Blutmenge  im  geschlossnen  Schädel  gleich- 
bleiben :  es  könnte  nur  so  viel  Blut  zufliessen  als  abfliesst ,  und  umge- 
kehrt.     Durch  das  Vorhandensein  der  Lymphe  aber  und  der  analogen 
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Flüssigkeiten  werden  sowohl  der  pliysiologisclie  Blutwechsel  des  Ge- 
hirns (bei  der  Systole  und  Diastole,  bei  der  In-  und  Exspiration),  als  die 
verschiednen  Zustände  von  Blutarmuth  und  Blutüberfüllung  unter 
krankhaften  Verhältnissen  erklärlich. 

Die  hier  in  Betracht  kommenden  Verhältnisse  sind  complicirt  und 
zum  Theil  noch  strittig.  Ausser  der  Subarachnoidealflüssigkeit ,  dem 
sog.  Liquor  cerebro-spinalis,  kommen  nehmlich  noch  andre  Flüssigkeiten 
und  die  eigentlichen  Lymphgefässe  in  Betracht,  und  zwar  sowohl  die  im 
Gehirn,  als  die  im  Rückenmark  und  den  höhern  Sinnesorganen;  ferner 
ist  das  Verhalten  der  Rückgrathöhle  wichtig.  —  Während  der  knöcherne 
Schädel  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  nicht  ausdehnungsfähig  ist, 
kann  die  Rückgrathöhle  durch  die  zwischen  ihren  Knochen  befindlichen 
elastischen  Bänder ,  die  Ligamenta  flava ,  die  Membrana  obturatoria 
atlantis  antica  und  postica  erweitert  werden.  —  Die  Dura  mater  dringt 
am  Gehirn  wenig,  am  Rückenmark  besonders  deutlich  in  alle  Oeftnungen 
ein,  durch  welche  Nerven  und  Gefässe  ein-,  resp.  austreten,  und  umgibt 
diese  scheidenartig  und  blindsackig  endigend.  —  Zwischen  Dura  mater 
und  Schädelknochen  findet  sich  wahrscheinlich  ein  dünner ,  sog.  e  p  i  - 
duraler  Raum.  Sicher  besteht  zwischen  Dura  und  Arachnoidea 
ein  etwas  grösserer  sog.  s  üb  duraler  Raum.  In  der  Dura  mater 
selbst  finden  sich  reichliche  Lymphgefässe ,  welche  wahrscheinlich 
mit  letzterem ,  vielleicht  auch  mit  ersterem  Raum  zusammenhängen. 
Weiter  aber  communicirt  der  Subduralraum  mit  dem  Raum  zwischen 
äusserer  und  innerer  Opticusscheide  (sog.  Subvaginalraum)  und  mit 
dem  Perichorioidealraum ,  sowie  mit  den  Lymphräumen  des  Innern 
Ohrs. 

Die  Arachnoidea  selbst  enthält  wahrscheinlich  keine  Lymphge- 
ftisse.  —  Der  zwischen  ihr  und  der  Pia  liegende  Raum ,  sog.  Arachnoi- 
deal-,  besser  S  u  b  a  r  a  c  h  n  o  i  d  e  a  1  r  a  u  m  ,  enthält  die  Subarachnoideal- 
flüssigkeit (Liq.  cerebro-spinalis).  Der  betreffende  Raum  bildet  am 
Rückenmark  eine  weite  zusammenhängende  Höhle,  welche  sich  scheiden- 
artig um  die  Rückenmarksnerven  fortsetzt  und  blindsackig  im  For.  inter- 
vertebrale  endigt;  am  Gehirn  kommen  zahlreiche  grössere,  besondei'S  an 
der  Basis ,  und  kleinere  Räume  vor.  Dass  diese  Räume  am  Gehirn 
sämmtlich  untereinander  und  mit  dem  Rückenmark  communiciren ,  be- 
weisen die  unmittelbare  Beobachtung,  Injectionen  an  der  Leiche  und  am 
lebenden  Thier.  Weiterhin  communiciren  diese  Räume  mit  den  Ven- 
trikeln des  Gehirns  (durch  das  sog.  Magendie 'sehe  Loch) ,  resp.  dem 
Centralcanal  des  Rückenmarks,  mit  dem  Raum  zwischen  innerer  Opticus- 
scheide und  Opticus  selbst,  mit  den  Lymphräumen  des  Ohrs.  Wichtiger 
ist  der  Zusammenhang  des  Subarachnoidealraums  durch  die  Foramina 
jugularia  mit  den  Lymphgefässen,  welche  in  die  cervicalen  Lymphdrüsen 
münden ,  sowie  mit  den  sog.  Pacchionischen  Granulationen  oder  Arach- 
noidealzotten.  Letztere  bestehn  aus  einem  schwammigen  Gewebe  mit 
offnen  Maschen ,  welche  sich  mit  der  in  die  Subarachnoidealräume  inji- 
cirten  Flüssigkeit  erfüllen.  —  Der  Zusammenhang:  letzterer  Räume  mit 
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den  subdiiralen  und  epicerebralen ,  .sowie  mit  den  Lympligefässen  der 
Pia,  ist  noch  zweifelhaft,  wird  aber  von  Einzelnen  behauptet. 

Die  Pia  mater  selbst  enthält  zahlreiche  Lymphgefässe.  Unter 
ihr ,  also  zwischen  Pia  und  Gehirnoberfläche  liegen  die  sog.  epicere- 
bralen Räume.  Jene ,  sowie  diese  geben  Lymphdrüsen  den  Ur- 
sprung ,  welche  mit  Jugularvene  und  Carotis  bis  zum  untern  Hals  her- 
abgehen. 

Die  eigentlichen  L  y  m  p  h  r  ä  u  m  e  des  Gehirns  sind  doppelter 
Art :  der  Raum  zwischen  den  innern  Gefasshäuten  und  der  Adventitia, 
der  sog.  Vir  cho  w-Robin'sche  oder  adventitiale  Raum;  und  der 
Raum  zwischen  Adventitia  und  Gehirn ,  der  sog.  H  i  s  'sehe  oder  peri- 
vasculäre  Raum.  Letztere  Räume  commiiniciren  vielfach  mit  den  peri- 
oder epicerebralen  Räumen  u.  s.  w.  —  Endlich  liegen  alle  Ganglienzellen 
des  Gehirns  in  einem  Lymphraum. 

Einzelne  der  oben  augeführten  Verhältnisse  sind  noch  Gegenstand  der 
Controverse.  Für  die  unter  gewöhnlichen  physiologischen  Zuständen  vorkom- 
mende wechselnde  Blutmenge  des  Gehirns  genügt  wahrscheinlich  die  Ortsver- 
änderung des  Liq.  cerebro-spinalis.  Unter  pathologischen  Verhältnissen  aber 
können  auch  alle  andern  Vorkommnisse  von  Bedeutung  werden. 

Die  Literatur  des  betreffenden  Gegenstandes  ist  sehr  gross.  Vergl.  Ecker, 
Physiol.  Unters,  üb.  d.  Beweg,  d.  Gehirns  u.  Eückenm.  1843.  —  Althann,  d. 
Kreislauf  in  der  Sehädelrückgratshöhle.  1871.  — Axel  Key  und  Retzius, 
Nord.  med.  ark.  1870,  II.  Nr.  6,  9,  13  u.  26.  1871.  IV.  Nr.  21  und  26.  — 
Quincke,  Arch.  f.  Auat. ,  Phys.  u.  s.  w.  1872.  p.  153.  —  Bergmann,  in 
Pitha-Billr.  Hdb.  d.  Chir.  1873.  III.  1.  p.  163.  —  Heubner,  die  luet.  Erkraukg. 
d.  Hirnartt.  1874. 

Nach  Schwalbe  (Arch.  f.  micr.  Auat.  1870.  VI,  p.l),  ist  der  Arachnoideal- 
raum  des  Gehirns  und  Eückemnarks  ein  Lymphraum ,  welcher  durch  das  Fora- 
men jugulare  mit  Lymphgefässen  lind  Lymphdrüsen  des  Halses  zusammenhängt, 
sowie  mit  Lymphbahnen  der  drei  höhern  Sinnesorgane  communicirt.  (Mit  His' 
perivasculären  Räumen,  sowie  mit  den  Lymphgefässen  der  Pia  steht  er  nicht  in 
Verbindung.)  —  Am  Auge  z.  B.  finden  sich  zwei  Gruppen  von  Lymphbahnen, 
von  denen  für  uns  vorzugsweise  die  hintere  Interesse  hat.  Dazu  gehört  das 
Stromgebiet  der  pei'ivasculären  Räume  der  Retina,  der  Perichorioidealraum  und 
seine  Abflusswege,  sowie  der  zwischen  der  innern  und  äussern  Opticusscheide 
liegende  Lymphraum ,  welcher  direct  in  den  Arachnoidealraum  des  Gehirns 
mündet.  (Die  vordem  Lymphbahnen  des  Auges  communiciren  nicht  mit  den 
hintern.  Beide  Augenkammern  bilden  ein  Stromgebiet,  welches  am  Cornealfalz 
seine  Abzugscanäle  besitzt;  ein  zweites  System  bilden  die  Lymphgefässe  der 
Conjunctiva,  ein  drittes  das  Canälcheunetz  der  Hornhaut.) 

Der  Zusammenhang  der  Hirnventrikel  mit  dem  Subarachnoidealraum 
durch  das  grosse,  6  Mm.  im  Durchmesser  haltende,  sog.  Magendie 'sehe  Loch, 
sowie  durch  zwei  kleinere  Oeffnungen,  von  Reichert  u.  A.  geleugnet,  ist  von 
Luschka,  StiUing,  Henle  und  neuerdings  von  Axel  Key  und  Retzius 
(Nord.  med.  Ark.  1874.  VI.  1.  Nr.  5)  sicher  erwiesen. 

Die  Pacchionischen  Granulationen  (Luschka 's  Arachnoideal- 
zotten)  liegen  nach  Trolard  (Arch.  gen.  1870.  p.  258),  sowie  nach  A.  Key  u. 
Retzius  (I.e.  1870.  Nr.  6  u.  9,  1871.  Nr.  26)  in  Räumen,  welche  mit  den  Venen 
communiciren.  Diese  Räume  nebst  den  Granulationen  in  denselben  stehen  in 
Beziehung  zur  Lymphresorption ,  da  sie  sich  mit  der  in  die  Subarachnoideal- 
räume  injicirten  Masse  füllen.  Die  Zotten  bestehen  aus  einem  verzweigten 
netzförmigen  Balkenwerk. 
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Ueber  die  Lynipliräume  des  Gehirns  vergl.  Robiii,  \' 1  r  c  li  f)  w  fArch. 
1851.  III.  p.  445),  Golgi  (Ib.  p.  568),  His  (Z.  f.  wiss.  Zool.  XV.  p.  127),  15 -.11 
(Arch.  f.  Psych,  u.  Nervenkrkh.  1873.  IV,  p.  1). 

Hitzig  (Arcli.  f.  Aiiat.,  Phj's.  u.  s.  w.  1874.  p.  26.3)  findet  bei  Vivisectio- 
nen  von  Hunden  eine  nicht  geringe  Menge  Flüssigkeit  im  Saciv  der  Dura,  wäh- 
rend dieselbe  bei  Sectionen  von  Hunden,  welche  längere  Zeit  nach  dem  Tod 
angestellt  wurden,  fehlte.  Nach  dem  Tod  nimmt  das  Gehirn  diese  Flüssigkeit 
auf:  es  wird  voluminöser  und  weicher.  Das  Gehirn  hat  einen  höhern  Secre- 
tionsdruck ,  als  der  ist,  mit  welchem  die  eigne  Elasticität  und  der  Blutdruck 
dasselbe  gegen  die  Schädelwäude  treiben :  es  befindet  sich  dauernd  in  einem 
Zustand  physiologischer  Compression.  Dass  dieser  Druck  durch  Krankheiten 
noch  bedeutend  gesteigert  werden  kann ,  zeigt  der  Hydrocephalus.  Der  Werth 
des  normalen  Hirndrucks  ist  nach  Leyden  und  Jolly  imMittellOO — llOMm. 
Wasser.  Mit  dem  Aufhören  des  Gegendrucks  des  Blutes  sinkt  zwar  derGesammt- 
druck ,  schwindet  aber  nicht  ganz ,  es  bleibt  noch  die  Kraft  übrig  ,  mit  welcher 
das  comprirairte  Gehirn  seine  Elasticitätsgrenzen  wieder  einzunehmen  sucht, 
und  in  dieser  Kraft  liegt  wohl  das  Moment ,  durch  welches  das  Wasser  aus  dem 
Sack  der  Dura  in  die  Hirnsubstanz  verdrängt  wird.  —  Hiernach  kann  ein 
Hydrocephalus  externus  acutus  bei  Personen  bestanden  haben,  deren  Gehirn  bei 
der  Section  nur  die  Zeichen  des  Hirnödems  darbietet.  Wo  man  Oedem  der  Pia 
findet,  hat  die  benachbarte  Hirnsubstanz  in  Folge  degenerativer  Vorgänge,  ihre 
Elasticität  oder  ihr  normales  Volumen  eingebüsst,  so  dass  eine  Verdrängung  des 
Wassers  nicht  mehr  stattfinden  kann. 

Der  Liqu.  cerebro-spinalis  ,  der  gewundne  Verlauf  der  vier  grossen  Hirn- 
arterien vor  ihrem  Eintritt  in  die  Schädelhöhle,  ihre  Verbindungen  unterein- 
ander und  die  Einrichtung ,  dass  alle  Gefässe  ausserhalb  des  Gehirns  in  der  Pia 
mater  sich  in  feine  Zweige  auflösen ,  —  alles  dies  hat  zur  Folge ,  dass  innerhalb 
der  Gehirn-  und  Rückenmarksubstanz  das  arterielle  Blut  nur  noch  unter  ver- 
■  hältnissmässig  geringem  Druck  strömt  und  dass  es  auch  die  periodischen  Druck- 
schwankungen des  Pulses  mir  in  sehr  gemässigter  Weise  zeigt. 

Nach  Lieber  meiste  r  (Prag.  Vjrschr.  1864.  III,  p.  31)  besteht  die 
wesentliche  Function  der  Schilddrüse  in  der  Regulirung  der  Blutzufuhr  zum 
Gehirn ;  der  Gesammtquerschnitt  ihrer  vier  Arterien  ist  nicht  viel  kleiner ,  als 
der  das  Gehirn  versorgenden  Arterien ;  wie  zum  Gehirn ,  so  geht  auch  zu  ihr 
Blut  aus  jedem  einzelnen  der  vier  grossen,  für  die  obere  Körperhälfte  bestimmten 
Gefässstämme.  —  Nach  Maignien  und  nach  Guyon  schwillt  bei  starkem 
Blutdruck  die  Schilddrüse  an  und  comprimirt  die  Carotis.  Dadurch  wird  ein 
zu  hoher  Blutdruck  im  Gehirn  verhindert. 

Im  Unterleib,  speciell  in  der  Pfortader,  sind  die  Circiilations- 
verliältnisse  im  Allgemeinen  wichtig  wegen  der  grossen  Blutmenge, 
welche  in  dessen  Gefässen  Platz  hat,  im  Speciellen  wegen  der  Lehre  von 
den  Hämorrhoiden ,  von  den  Unterleibsstockungen ,  von  der  Plethora 
abdominalis  u.  s.  w.  Der  Mangel  an  Klappen  in  der  Pfortader  macht 
es  allerdings  möglich,  dass  Hindernisse,  welche  die  Fortbewegung  des 
Blutes  findet,  leicht  und  rasch  rückwärts  bis  in  deren  Wurzeln 
(Hämorrhoidalvenen  u.  a.)  wirken  können.  Dadurch  ist  aber  auch  die 
Ausgleiclntng  erleichtert  und  eine  Hämorrhoidalblutung  kann  die  Ver- 
minderung des  Seitendrucks  rascher  auf  das  ganze  System  geltend 
machen.  Auf  ähnliche  Weise  erklärt  sich  die  Schwellung  der  Milz  in 
der  Verdauungszeit :  das  Blut  wird  in  der  Milzvene  angestaut ,  weil  um 
I  diese  Zeit  Magen-  und  Darmzweige  der  Pfortader  stärker  gespeist 
werden.  —  Die  langsamere  Circulation  in  der  Pfortader,  welche  sich  bei 
der  Ferne  vom  Herzen  und  bei  der  Passasre  des  Blutes  durch  ein  zweites 
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Capillars}' Stern  in  der  Leiter  herstellt ,  findet  ihre  Unterstützungsmittel 
in  der  Einwirkung  der  Athembewegungen ,  in  der  Spannung  der  Darm- 
gase  und  in  dem  Druck  der  Bauchmuskeln. 

G.  E.  Stahl  hat  durch  seine  Schrift:  De  veiia  portae,  porta  malorum 
hypochondriaco-splenetico-suffocativo-hysterico-haemorrhoidariorum.  Hai.  1698, 
die  Lehre  von  den  Pfortaderleiden  gegründet.  Nach  ihm  konnte  das  Blut  im 
Gehiete  der  klappenlosen  Pfortader  durch  eine  Art  peristaltischer  Bewegung 
ihrer  Wände  leicht  hin  und  her  versetzt  werden  und  sich  bald  im  Magen ,  bald 
in  der  Milz,  bald  in  den  Därmen  anhäufen. 

Nach  Ludwig  wird  der  Strom  in  den  Lebervenen  beträchtlich  verlang- 
samt ,  sobald  der  äussere ,  auf  die  unter  einer  Glasglocke  frei  aufgehängte 
Leber  stattfindende  Luftdruck  mittelst  einer  Compressionspumpe  nur  wenig  ge- 
steigert wird. 


Ueber  die  Abhängigkeit  der  C  i  r  c  u  1  a  t  i  o  n  von  den 
Nerven  ist  Folgendes  bemerkenswerth. 

Die  Herznerven  stammen  —  abgesehen  von  den  intracardialen 
Nervencentren  —  vom  Halstheil  des  Sympathicus  und  vom  Vagus 
(sowohl  von  dessen  Stamm  als  vom  N".  recurrens) :  beide  Nerven  zusam- 
men bilden  den  Plexus  cardiacus.  Der  Vagu.s  ist  der  Hemmungsnerv, 
der  Sympathicus  der  Erregungsnerv  für  die  Herzbewegungen.  —  Durch- 
schneidung der  Nervi  vagi  am  Hals  bewirkt  eine  Vermehrung  der  Herz- 
schläge bis  zum  Doppelten  und  darüber ;  massige  (mechanische ,  ther- 
mische, chemische  oder  electrische)  Erregung  derselben  hat  eine  Vermin- 
derung der  Herzschläge ,  starke  Erregung  vollkommnen  Stillstand  des 
Herzens  im  Zustand  der  Diastole  zur  Folge.  Eeizimg  der  Med.  oblon- 
gata,  sowie  des  obern  Halstheils  des  Rückenmarks,  Avirkt  ebenso  wie  die 
Reizung  der  Vagi.  —  Reizung  oder  Durchschneidung  des  Sympathicus 
zeigen  weniger  sichere  Wirkungen :  jene  erzeugt  meist  eine  Beschleu- 
nigung, diese  meist  eine  dauernde  Herabsetzung  der  Herzschläge. 

Die  beständige  Erregung  der  Vagi  bei  Warmblütern  ist  reflectori- 
scher  Natur  (Bernstein).  Von  sonstigen  reflectorischen  Vagusreizen  kennt 
man:  die  mechanische  Eeizung  (das  Klopfen)  der  Baucheingeweide  beim  Frosch 
(Goltz),  vielleicht  auch  in  manchen  Fällen  beim  Menschen;  die  Reizung  der 
verschiedensten  sensibeln  Nerven  (Loven),  aber  nur  so  lange  das  Grosshirn 
erhalten  ist  (C  y  o  n) ;  auch  die  Reizung  des  Trigeminus  durch  Chloroform, 
Ammoniak  u.  s.  w.  (Krats  chmer ) ,  die  des  Bauch-  und  des  Halsstrangs  des 
Sympathicus  (Bernstein),  des  Vagus  der  andern  Seite  (Bezold  U.A.).  — • 
Massige  Aufblasung  der  Lunge  vermehrt  die  Herzschläge :  nicht  in  Folge  des 
vermehrten,  auf  der  Aussenfläche  des  Herzens  lastenden  Drucks  etc.,  sondern 
reflectorisch  unter  Vermitteluug  der  Nn.  vagi.  Die  durch  die  Aufblasung  ge- 
reizten sensibeln  Nervenfasern  der  Lunge  verhalten  sich  zum  cerebralen  Centrum 
der  Hemmungsfasern  des  Herzens  ähnlich  wie  die  Fasern  des  N.  depressor  zum 
cerebralen  Centrum  der  vasomotorischen  Nerven :  beide  Centren  befinden  sich 
in  einer  stetigen  Erregung ,  welche  durch  Reizung  der  genannten  Nervenfasern 
herabgesetzt  wird.  Diese  Fasern  sind  also  Hemmungsnerven  für  jene  Centren. 
(Hering.) 

Knoll  (AViener  acad.  Ber.  1872,  LXVI)  sah  plötzliche  beträchtlichere 
Blutdrucksteigerungen,  wie  sie  etwa  durch  Compression  der  Aorta  oder  Reizung 
der  Splanchnici  hervorgerufen  werden  können,  sofort  Unregelmässigkeiten  in 
der  Rhythmik  des  Herzschlags  veranlassen,  auch  wenn  das  Herz  von  allen  seinen 
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Verbindungen  mit  dem  Centralnervensystem  losgelöst  ist.  Diese  Unx-egelmässig- 
keiten  sind  der  Ausdruck  abortiver  Herzschläge. 

Die  Digitalis  reizt  die  Hemmungsnerven  des  Herzens  und  zwar ,  da  die 
Wirkung  auch  nach  Durchschneidung  der  Vagi  eintritt,  die  peripherischen 
Vagusenden :  sie  setzt  also  die  Pulsfrequenz  herab.  Das  Atropin  lähmt  die 
Hemmungsfasern ,  bewirkt  also  eine  Steigerung  der  Pulsfrequenz.  Wird  einem 
Thier  erst  Atropin  und  dann  Digitalis  injicirt,  so  tritt  keine  Abnahme  der  Puls- 
frequenz ein.  (Versuche  von  T  raub  e  ,  Bezold,  Ackermann.)  —  Dogiel 
sah  Herzstillstand  bei  Beginn  der  Chloroformeinathmung. 

Ein  Ast  des  Vagus,  meist  des  Laryngeus  superior,  der  Nervus 
depressor  (Ludwig  und  Cyon),  welcher  vom  Herzen  zum  Gefässnerven- 
centrum  im  verlängerten  Mark  läuft,  vermindert  wahrscheinlich  bei  Blutiiber- 
füllung  des  Herzens  die  der  Entleerung  desselben  entgegenstehenden  Wider- 
stände. Die  Reizung  seines  centralen  Endes  hat  nämlich  Erweiterung  der 
Gefässe  und  Herabsetzung  des  Blutdrucks  zur  Folge.  Die  Reizung  des  peri- 
pherischen Endes ,  sowie  die  Durchschneidung  sind  ohne  Wirkung. 

S.  auch  Mantegazza  (Gaz.  med.  Lomb.  1866  u.  1867)  über  den  Einfluss 
des  Schmerzes  auf  Circulation,  Respiration  und  Wärmebildung. 

Die  Abhängigkeit  der  Gefässe  von  den  Nerven  be- 
steht darin,  dass  letztere  die  Muskelfasern  der  Arterien  wand  in  be- 
vständiger  tonischer  Contr actio n  erhalten ,  so  dass  der  Ausdehnung 
der  Gefässe  durch  den  Blutdruck  ein  activer  Widerstand  entgegensteht. 
Diese  beständige  Erregung  auf  die  Arterienwand  übt  der  S  y  ni  p  a  t  h  i  - 
cus  aiis.  Nach  Durchschneidung  desselben  am  Hals  wird  der  Seiten- 
druck der  Gefässwand  sofort  vermindert ;  das  Blut  erweitert ,  seiner 
Druckgrösse  entsprechend,  die  Arterien  und  weiterhin  die  Capillaren  der 
entsprechenden  Kopfseite  und  durchfliesst  dieselben  mit  solcher  Schnellig- 
keit ,  dass  es ,  da  die  Ernährung  nicht  proportional  der  Blutmenge 
zunimmt,  nicht  venös  wird,  sondern  arteriell  bleibt,  und  dass  sich  ferner, 
da  der  Widerstand  der  Arterien  abgenommen  hat ,  die  Pulswelle  in  die 
C^apillaren  und  selbst  in  die  Venen  fortsetzt :  es  findet  in  Folge  davon 
eine  Röthung  und  eine  Temperaturerhöhung  von  3 — 6^  C.  statt.  Hin- 
gegen Reizung  des  obersten  Halsganglions  hat ,  aber  langsamer ,  Ver- 
engerung derselben  Gefässe ,  Blässe  und  Erniedrigung  der  Temperatur 
zur  Folge.  Physiologisch  kommen  diese  Einflüsse  der  Nerven  als 
Schamröthe  und  als  Erblassen  vor.  (Auf  das  Lumen  der  Venen  haben 
beiderlei  Momente  keinen  Einfluss.)  Die  Temperaturunterschiede  der 
kranken  und  der  gesunden  Seite  treten  bei  normalem  Verhalten  des  Ver- 
suchsthiers  wieder  zurück,  aber  bei  starken  Bewegungen  wieder  hervor. 
Sie  sind  besonders  in  der  Kälte,  bei  Blutverlusten ,  in  der  Agonie ,  kurz 
in  allen  Schwächezuständen  des  Thiers  auffallend. 

Untersuchungen  von  Dupuy  (1816),  besonders  aber  von  Bernard  (1849 
und  1852),  ferner  von  Budge,  Waller,  Brown-S6quard,  Schiff, 
V.  d.  Becke-Callenfels,  Donders  u.  A. 

Das  allgemeine  C  e  n  t  r  a  1  o  r  g  a  n  für  die  G  e  f  ä  s  s  n  e  r  v  e  n  liegt 
in  der  Medulla  oblongata :  Reizung  derselben  bei  unversehrtem  Rücken- 
mark und  Sympathicus  hat  Verengerung  fast  aller  kleinern  Arterien  (mit 
consecutiver  starker  Erhöhung  des  Blutdrucks  in  den  Arterienstämmen) 
zur  Folge.      Diese  beständige  Reizung  wird  wahrscheinlich  durch  die 

Wagner,  allgem.  Pathologie.  7.  Aufl.  15 
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Kohlensäure  des  Blutes  ausgeübt.  Bei  der  Erstickung  findet  aus  gleicher 
Ursache  dieselbe  starke  Contraction  der  kleinen  Arterien  statt.  Durch- 
schneidung des  Rückenmarks  in  der  Cervicalgegend  hebt  diesen  Gefäss- 
tonus  auf:  alle  Gefässmuskeln  des  Köi'pers  erschlaffen,  der  Blutdruck 
sinkt  beträchtlich. 

Nach  Budge  (Med.  Ctrbl.  1864.  Nr.  35)  liegt  das  Centrum  der  Gefäss- 
nerven  in  denPeduDCuli  cerebri,  nach  Ändern  noch  höher  im  Grosshiru  :  letzteres 
kann  wenigstens  einen  Einfluss  auf  jenes  Centrum  ausüben.  —  Owsjannikow 
(Arb.  d.  Leipz.  phys.  Anst.  1872.  VI,  p.  21)  hat  experimentell  die  Orte  genauer 
umgrenzt,  aus  denen  die  Gefässnerven  den  Tonus  und  an  denen  sie  ihre  reflec- 
torische  Erregung  empfangen.  Bei  Kaninchen  und  Katzen  liegt  die  obere 
Grenze  dieses  Ortes  1 — 2  Mm.  unterhalb  der  Vierhügel ,  die  untere  4 — 5  Mm. 
oberhalb  des  Calamus  scriptorius. 

Schon  Legallois  (Exper.  sur  le  princ.  de  la  vie.  1812)  kannte  den 
Einfluss  des  Eückenmarks  auf  die  Blutgefässe.  —  Nach  Goltz  (1.  c.  Ferner 
Arch.  f.  d.  ges.  Phys.  1873.  VIII,  p.  460)  setzen  sich  die  vasomotorischen 
Ceutren  bis  ins  Lendenmark  fort :  nach  vollständiger  Zermalmung  des  letztern 
stirbt  dasThier  in  spätestens  30  Stunden,  der  Blutdruck  sinkt  rasch;  dieGefässe 
der  Hinterbeine ,  der  Blase ,  des  Uterus  und  Mastdarms  sind  stark  erweitert.  — 
S.  auch  He  übel  (Virch.  Arch.  1872.  LVI,  p.  248)  und  Nussbaum  (Arch.  f.  d. 
ges.  Phys.  1875.  X,  p.  374). 

Nach  M.  Hafiz  (Arb.  d.  Leipz.  phys.  Anst.  1870.  p.  95)  erfolgt  die  Ver- 
engerung der  Muskelarterien  bei  Reizung  des  Rückenmarks  nicht  so  regel- 
mässig, wie  bei  andern  Arterien;  bei  mit  Curare  vergifteten  Thieren  fehlte  sie 
immer,  während  die  andern  Arterien  sich  zusammenzogen.  Auch  geht  die  bei 
Rückenmarksreizung  eintretende  Verengerung  sehr  bald  in  eine  Erweiterung 
über. 

Nach  S.  Mayer  (Oestr.med.  Jb.  1872.  p.  111)  bewirkt  das  Strychnin  eine 
colossale  Drucksteigerung  im  arteriellen  System,  welche  auf  einer  ausserordent- 
lich intensiven  Reizung  des  vasomotorischen  Centrums  im  Gehirn  und  der 
dadurch  hervorgerufenen  Contraction  der  kleinen  Arterien  beruht.  Es  wirkt 
also  ähnlich  wie  Nicotin  (Svirminsky.  Z.  f.  rat.  Med.  C.  XXXVI,  p.  211)  und 
Calabar  (Bezold  u.  Götz.  Med.  Ctrbl.  1867.  p.  242).  —  Habitueller  Alcohol- 
genuss  land  gleichzeitig  starke  Muskelanstrengung,  ferner  starkes  Tabakrauchen 
erhöht  den  Tonus  der  Arterienmuskeln ,  vermindert  so  den  Abfluss  aus  dem 
Aortensystem  und  bewirkt  chronische  Endarteriitis   (Traube). 

Das  Chloralhydrat  in  stärkeren  Dosen  setzt  den  Blutdruck  sehr  bedeutend 
herab,  etwa  ebenso  stark  wie  die  Rückenmarksdur chschneidung  (O  ws  j  annik  o  w, 
H e i d e n h a i n).  —  Nach  Drosdoff  und  Botschetschkaroff  (Med.  Ctrbl. 
1875.  Nr.  5)  fällt  der  Blutdruck  sogleich,  sobald  das  Thier  die  im  Waiden- 
burg 'sehen  Apparat  comprimirt  Luft  einathmet. 

Reflectorisch  wird  der  G e f ä s s t o n u s  herabgesetzt  oder 
aufgehoben :  allgemein  durch  Reizung  des  centralen  Endes  des  Nerv. 
depressor,  sowie  durch  Durchschneidung  des  Nervus  splanchnicus  (des 
Gefässnerven  des  Unterleibs)  ;  —  local  in  einem  Arterienbezirk  durch 
Reizung  der  sensibeln  Nerven  der  entsprechenden  Gegend.  —  Die  letz- 
tere reflectorische  Erregung  ist  im  gesunden  Körper  in  ununterbrochner 
Thätigkeit.  —  Reflectorisch  wird  der  Gefässtonus  erhöht  durch  sog. 
pressorische  Fasern :  im  N.  vagus,  besonders  im  Laryngeus  sup. ,  und  im 
Halssympathicus.     Reizung  der  Nasenschleimhaut  wirkt  ebenso. 

Je  nach  dem  Ort  der  Einwirkung  erstreckt  sich  der  Einfluss  der  Reizung 
sensibler  Nerven  auf  verschieden  grosse  Gefässproviüzen  ;  die  erweiternde  Wir- 
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kling  geht  in  der  Regel  nicht  über  den  peripherischen  Verbreitungsbezirk  des 
betreffenden  Nerven  hinaus  (Loven). 

Nach  Mayer  und  Pribram  (Wien.  med.  Sitzungsber.  1872.  LXVI)  hat 
mechanische  wie  electrische  Reizung  der  Magenwand  (und  zwar  nur  der  Serosa 
und  Muscularis,  nicht  der  Mucosa)  ausser  Pulsverlangsamung  (Goltz)  Vermeh- 
rung des  Blutdrucks  zur  Folge.  Ebenso  wirkt  Ausdehnung  des  Magens  durch 
Aufblasen  eines  Ballons ;   dagegen  nicht  Kälte  (gegen  Hermann  und  Ganz). 

Nach  Nothnagel  (Virch.  Arch.  XL,  p.  203)  verengen  sich  die  Arterien 
der  Pia  sowohl  bei  electrischer  als  mechanischer  Reizung  sensibler  Nerven, 
meist  des  N.  cruralis.  Riegel  und  Jolly  (Ib.  LH,  p.  218)  fanden  dies  nicht 
bestätigt.     Vergl.  dagegen  Krauspe  (Ib.  LIX,  p.  472). 

Wie  die  Nerven  der  quergestreiften  Athmungsmuskeln ,  so  erfährt  auch 
das  System  der  vasomotorischen  Nerven  eine  periodische  Innervation  von  Seiten 
des  respiratorischen  Nervencentrums  in  der  Medulla  oblongata.  Hieraus  resul- 
tiren  periodische  Contractionen  der  Gefässmusculatur,  sog.  Athembewegun- 
gen  des  Gefässsystems,  welche  den  bekannten  Athembewegungen  asso- 
ciirt  sind  (Hering,  Wien.  Sitzgsber.  16.  Dec.  1869). 

Für  die  verscliiednen  Gefässprovinzen  existiven  besondre  Gefäss- 
nervencentren. 

Nach  Schultz 's  Experimenten  zeigen  Durchschueidungen  und  Reizungen 
des  Halssympathicus  und  des  Rückenmarks  keinen  constanteu  Einfluss  auf  die 
Hirngefässe.     Wahrscheinlich  entspringen  deren  Nerven  im  Schädel  selbst. 

Wahrscheinlicli  besitzen  die  Gefässe  in  ihrer  Wand  selbst  jSTerven- 
ganglien ,  welche  deren  Weite  beherrschen.  Dafür  sprechen  theils  die 
directen  Einflüsse  der  Temperatur  darauf,   theils  pathologische  Erfah- 


Die  genannten  Verhältnisse  beeinflussen  den  Blutdruck  in 
wichtiger  Weise:  jede  Erweiterung  des  Flussbetts  hat  ein  Sinken,  jede 
Verengerung  ein  Steigen  desselben  zur  Folge.  Ersteres  findet  sich  bei 
Durchschneidung  des  Rückenmarks ,  bei  Durchschneidung  der  Splanch- 
nici  etc. ;  letzteres  bei  Reizung  des  Rückenmarks ,  bei  Reizung  der 
Splanchnici  etc.  Contrahiren  sich  nehmlich  die  kleinen  Arterien  und 
Venen  im  ganzen  Körper  oder  in  einem  grossen  Gefässgebiet,  z.  B.  dem 
des  Splanchnicus,  so  steigt  der  arterielle  Blutdruck.  Denn  erstens  wird 
durch  die  Contraction  der  Gefässe  deren  Blut  geschwinder  zum  rechten 
Herzen  getrieben,  und  es  erhält  das  rechte  und  secundär  das  linke  Herz 
in  der  Zeiteinheit  mehr  Blut.  Zweitens  bewirkt  die  Verengerung  der 
kleinen  Arterien  vermehrte  Widerstände  am  Ende  der  arteriellen  Strom- 
bahn: das  Missverhältniss  zwischen  der  in  der  Zeiteinheit  aus  den 
Arterien  austretenden  und  in  die  Arterien  eintretenden  Blutmasse  wächst 
hierdurch  bedeutend  an ,  folglich  auch  der  Druck  des  Blutes  in  den 
grossen  Arterien.  Endlich  wird  dieses  Missverhältniss  vergrössert  durch 
eine  in  Folge  des  erhöhten  intracardialen  Blutdrucks  secundär  vermehrte 
Herzthätigkeit. 

(Untersuchungen  von  Ludwig,  Bever,  Bezold,  Cyonu.  A.) 

Schon  Goltz  hat  die  Bedeutung  der  Thätigkeit  der  vasomotorischen 
Nerven  für  die  Stromgeschwindigkeit  des  Blutes  richtig  hervorgehoben. 

Nach  Dogiel  (Arch.  f.  d.  ges.  Phys.  1872.  V,  p.  130)  tritt  bei  der  Reizung 
des  N.  cruralis  oder  ischiadicus  Verlangsamiiug  des  Blutstroms  und  Erhöhung 
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des  Blutdrucks  in  der  Art.  cruralis  ein.  Eiue  Hauptbedingung  hierfür  ist  die 
Contraction  der  quergestreiften  Muskeln.  Jede  Contraction  derselben  ruft  in 
den  Gefässen  der  untern  Extremitäten  nur  Schwankung  des  Blutstroms ,  d.  h. 
eine  Verlangsamung  hervor;  aber  dieser  verlangsamte  Blutstrom  in  den  Arterien 
und  Yeneu  des  einen  Beins  wird  begleitet  von  einer  Beschleunigung  des  Blut- 
stroms im  andern  ruhenden  Bein.  Zugleich  hat  das  langsamer  fliessende  Blut 
mehr  Zeit  für  den  Stoffwechsel;  es  wird  also  mehr  Sauerstoff  verbraucht  und 
mehr  Kohlensäure  gebildet.  (Daraus  erklärt  sich  auch  der  Nutzen  der  activen 
und  passiven  Gymnastik.) 

Die  Erregung  sensibler  Nerven  hat  meist  eine  reflectorische  Verengerung 
aller  Gefässe  und  damit  Erhöhung  des  Blutdrucks  zur  Folge ;  wie  gesagt  tritt 
aber  im  Verbreitungsgebiet  des  gereizten  sensibeln  Nerven  meist  Gefässerwei- 
terung  ein  und  diese  kann  Abnahme  des  Blutdrucks  bewirken.  —  Nach  Abtra- 
gung der  Grosshirnlappen  oder  nach  Narcotisirung  der  Thiere  entsteht  immer 
nur  Gefässerweiterung,  nie  Verengerung :  dies  gilt  aber  nicht  für  die  Gefässe 
im  Verbreituugsbezirk  des  gereizten  sensibeln  Nerven.  —  Nach  Exstirpation 
der  Grosshirulappeu  oder  Narcotisirung  hat  Reizung  sensibler  Nerven  stets  eine 
Abnahme  des  Blutdrucks  zur  Folge.  (C3'on.  B.  d.  Petersb.  Acad.  1871.  XVI, 
p.  97.) 

Nach  Schiff  erweitern  sich  nach  der  Durchschneidung  des  Halsmarks 
nicht  blos  die  kleinen  Arterien  (Ludwig-T  hiry ) ,  .sondern  auch  die  grossen 
Gefässstämme  in  vielen,  ja  wahrscheinlich  in  allen  Theilen  des  Körpers.  Die 
Hauptursache  der  Herzschwäche  und  des  verminderten  Blutdrucks  liegt  dem- 
zufolge in  der  Volumsvergrösserung  der  erweiterten  grossen  Gefässe ,  die  in 
ihren  geräumiger  gewordneu  Bahnen  eine  grosse  Blutmeuge  zurückhalten 
müssen ,  welche  nicht  mehr  zum  Herzen  zurückkehren  kann  und  so  der  Circu- 
lation  entzogen  wird.  Ein  solches  Thier  ist  demnach  ein  relativ  anämisches 
Thier ,  dem  das  Blut  mangelt ,  weil  eine  grosse  Menge  desselben  an  der  Peri- 
pherie zurückgehalten  wird. 

Nach  Pick  (Arch.  f.  Anat. ,  Phys.  u.  wiss.  Med.  1872.  p.  563)  tritt,  je 
stärker  die  sensible  Eeizung ,  desto  intensiver  und  schneller  die  reflectorische 
Verengerung  der  Gefässe  ein.  Verschiedne  Körperstellen  bedürfen  eines  ver- 
schieden starken  Reizes,  um  eine  gleiche  Gefässverengerung  hervorzurufen.  Je 
kleiner  das  Gefäss  ist,  desto  eher  coutrahirt  es  sicli  und  desto  intensiver  ist  die 
Contraction.  Hand  in  Hand  mit  der  Verengerung  geht  allemal  eine  Beein- 
trächtigung der  Stromg'eschwindigkeit.  —  DieCoutractiouen  sind  meist  von 
einer  Dilatation  gefolgt,  welche  Pick,  abweichend  von  Lo  ven,  meist  propor- 
tioual  der  vorhergegangenen  Vex'eugerung  fand.  Die  Erweiterung  ist  ein  Er- 
müdungszeichen. —  Nach  Pick  (1.  c.  1873.  p.  103)  darf  man  auf  die  Verände- 
rungen imDurchmesser  der  Gefässe  nicht  zu  grosses  Gewicht  legen,  da  dieselben 
durchaus  nicht  constant  oder  typisch  sind. 

Die  Gefässnerven  verlaufen  «elten  für  sicli,  sondern  sind  meist 
andern ,  motorisclien  oder  sensibeln  Nerven  beigemisclit ,  gehen  verscliie- 
den  weit  mit  ihnen  und  zweigen  dann  von  ihnen  ab  an  die  betreffenden 
Gefässe.  —  lieber  die  Vertheilung  der  Gefässnerven  in  den  einzelnen 
Regionen  und  Organen  des  Körpers  wissen  wir  noch  wenig  Bestimmtes. 
Am  Kopf  gehen  die  meisten  Gefässnerven  mit  dem  Trigeminus ;  die 
übrigen  Theile  versorgt  der  Halssjanpathicus ,  einige  auch  der  Facialis. 
Die  Gefässnerven  für  die  obern  Extremitäten  (Haut ,  Muskeln)  treten 
vom  untern  Halsmark  durch  die  vordem  Wurzeln  und  Eami  communi- 
cantes  in  den  Bruststrang  des  Sjanpathicus.  Die  für  die  untern  Extremi- 
täten treten  vom  Rückenmark  in  den  Kreuzbeinstrang  des  Sympathicus, 
die  für  die  Baucheingeweide  laufen  in  den  ISTn.  splanchnici. 
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Während  die  eben  beschriebnen  Gefässnerven  Verengerungsnerven 
sind  und  dem  Sympathicus  angehören ,  gibt  es  ausserdem  auch  für  ein- 
zelne Körperstellen  E  r  w  e  i  t  e  r  u  n  g  s  n  e  r  v  e  n ,  welche  unmittelbar  aixs 
cerebrospinalen  Wurzeln  entspringen.  Derartige  Nerven  laufen  in 
grosser  Zahl  im  Facialis  für  die  Schleim-,  Thränen-  und  Speicheldrüsen : 
nach  Reizung  der  Chorda  tympani  entsteht  eine  lebhafte  Strömung  von 
Blut  nach  der  Submaxillarspeicheldrüse ;  die  Venen  angestochen  ent- 
leeren hellrothes,  reichliches  Blut.  Ferner  gehören  hierher  die  Nervi 
erigentes:  Reizung  derselben  bewirkt  ein  vermehrtes  und  beschleunigtes 
Zuströmen  von  Blut  zu  den  Schwellkörpern ;  das  nach  Anstechen  letz- 
terer ausströmende  Blut  ist  hellroth.  Die  Reizung  jener  Nerven  bewirkt 
Erection  des  Penis. 

S.  auch  Goltz  (Arch.  f.  d.  ges.  Phys.  1874.  IX,  p.  174  u.  1875.  XI,  p.  52). 

Die  Nerven  der  Venen  sind  anatomisch  noch  wenig  bekannt; 
jedoch  sprechen  physiologische  Beobachtungen  für  ihr  Vorhandensein : 
sog.  Tonus  der  Venen.  Letzterer  wird  gleich  dem  der  Arterien  von 
den  grossen  Nervencentren  beeinflusst.  Lähmung  des  Tonus  in  einem 
grössern  Gefässgebiet  hat  aus  rein  mechanischen  Gründen  eine  Herab- 
setzung der  Leistung  des  Herzens  zur  Folge.  Vernichtung  von  Hirn 
und  Rückenmark  hebt  nach  einiger  Zeit  den  Kreislauf  auf,  weil  mit  dem 
.  Erlöschen  des  Tonus  der  Gef asse  die  Herzthätigkeit  unwirksam  wird : 
denn  die  Rückenkraft,  welche  das  diastolische  Herz  füllt,  ist  die  Span- 
nung in  den  grossen  Venen ;  hört  diese  auf,  so  bleibt  das  Herz  in  der 
Diastole  leer  und  die  Blutbewegung  stockt.  Der  Tonus  wird  hinreichend 
gemehrt,  wenn  vom  centralen  Nervensystem  entweder  mir  das  verlän- 
gerte Mark  oder  nur  das  Rückenmark  übrig  gelassen  ist.  Die  Herstel- 
lung der  Blutbewegung  nach  starken  Blutverlusten  wird  zum  grossen 
Theil  durch  diesen  Tonus  vollbracht. 

Vergl.  Goltz.  —  Dass  dieVeueii  ähnlich  den  Arterien  unter  dem  Einfluss 
des  centralen  Nervensystems  sich  zusammenziehn  und  ihren  Inhalt  dem  Herzen 
zutreiben,  zeigt  auch  folgender  Versuch  von  Goltz  (Arch.  f.  d.  ges.  Phys.  1871. 
V,  p.  53).  Wenn  man  von  zwei  Fröschen  dem  einen  Hirn  und  Rückenmark 
zerstört,  dem  andern  nicht,  beide  senkrecht  aufhängt  und  beiden  die  Aorta  durch- 
schneidet, so  wird  bei  jenem  kaum  ein  Tropfen,  bei  dem  andern  werden  1—2 
C.-Ctm.  Blut  entleert.  Die  Mesenterialveuen  jenes  sind  schlaft'  und  weit,  ihr 
blutiger  Inhalt  sinkt  der  Schwere  nach  in  die  am  meisten  abwärts  liegenden 
Theile;  die  Venen  des  verblutenden  Thiers  sind  enger.  —  Nach  B  er  n  st  ein 
(Berl.  klin.  Wschr.  1872.  Nr.  28)  wird  bei  dem  Frosch  mit  unversehrtem  Rücken- 
mark durch  die  Gefässcontraction  die  resorbirte  Flüssigkeit  nach  der  Ausfluss- 
öfi"nung  fortgeschoben  und  somit  für  die  aus  dem  Lymphsack  nachrückende 
Flüssigkeit  Platz  geschaffen.  Ist  hingegen  das  Rückenmark  zerstört  und  so 
diese  Triebkraft  aufgehoben,  so  staut  sich  im  Gefässbett  der  Inhalt,  und  der 
geringe  Di-uck,  unter  welchem  die  Flüssigkeit  im  Lymphsack  steht,  reicht  nicht 
aus,   das  Hinderniss  zu  überwinden. 

Die  Capillaren  sind  nervenlos. 

Ueber  den  Einfluss  der  Nerven  auf  die  Lymphge  fasse 
ist  gleichfalls  wenig  bekannt.      Man  weiss  nur,  dass  die  Nervenerregung 
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höchstens  den  schon  im  Fhiss  begriffnen  Lymphsti'om  beschleunigt,  aber 
niemals  einen  noch  nicht  vorhandnen  einleitet. 

DieDurchsclineidung  des  Halssympathicus,  welche  zwar  die  Geschwindig- 
keit und  Spannung  des  Stroms  in  den  Capillaren  ei-höht,  aber  durch  die  Erwär- 
mung des  Gewebes  auch  dieEeibung  in  den  Capillaren  herabsetzt,  beschleunigte 
in  einigen  Fällen  die  Absonderung  der  Lymphe ,  andremal  nicht.  Bei  Röthung 
der  Haut  (durch  Injection  von  Opiumtinctur  in  die  Venen) ,  oft  mit  gleichzeitig 
gesunknem  Blutdruck  in  der  Carotis ,  ist  der  Lymphabfluss  meist  beträchtlich 
vermehrt  (L  u  d  w  i  g). 

Nach  Goltz  geht  von  Hirn  und  Rückenmark  eine  Kraft  aus,  durch  welche 
nach  Unterbrechung  des  Blutkreislaufs  ein  reicher  Flüssigkeitsstrom  aus  den 
Lymphsäcken  in  die  Gefässe ,  ins  Herz  und  zur  Aorta  hiuausgetrieben  wird. 
Wahrscheinlich  kann  jener  Einfluss  der  Centralorgane  auf  die  Aufsaugung 
reflectorisch  durch  die  Reizung  entfernter  centripetaler  Nerven  augeregt  werden. 

Was  für  Arterien  und  Venen  in  Betreff  des  Nerveneinflusses  gilt,  ist  wahr- 
scheinlich auch  für  die  contractilen  Lymphgefässe  zutrefi'end. 

Viel  weniger  bekannt  als  die  Einflüsse  der  Nerven  auf  den  Circu- 
lationsapparat  sind  diejenigen  Bewegungen  des  Herzens  und 
der  GTefässe,  welche  unabhängig  von  Nerven  statt  finden. 
Die  Bewegungen  des  Herzens  hängen  ausser  vom  Vagus  und  Sym- 
pathicus  und  ausser  von  den  eignen  Ganglienzellen  desselben  ab  von  dem 
Stoffwechsel  in  seiner  Muskelsubstanz ,  der  ununterbrochnen  Zufuhr 
sauerstoftTialtigen  Blutes  :  Veränderungen  in  dessen  Temperatur ,  in  sei- 
nem Sauerstoff-  und  Kohlensäuregehalt  u.  s.  w.  verändern  die  Herz- 
bewegungen. Ferner  hängen  letztere  ab  von  dem  Widerstand  der  Blut- 
masse :  Steigerungen  des  Blutdrucks  in  den  Arterien  vermehren  deren 
Zahl.  Etc.  So  kennen  wir  allerdings  zahlreiche  die  Herzbewegung  be- 
einflussende Momente  im  Allgemeinen ,  können  diese  aber  im  speciellen 
Fall  meist  nicht  sicher  ausfindig  machen.  - —  Auch  A^on  den  Arterien, 
wahrscheinlich  auch  von  den  Venen  sind  Bewegungserscheinungen  be- 
kannt, w'elche  von  nervösen  Einflüssen  unabhängig  sind.    fS.  o.) 

Zuerst  hat  Schiff  rasch  abwechselnde  Verengerungen  und  Erweiterungen 
an  den  Arterien  des  Kaninchenohrs,  Schultz  solche  an  denen  der  Pia  mater 
cerebri,  Guning  und  Cohnheim  an  der  Froschzunge  und  an  der  Kaninchen- 
bindehaut beobachtet.  Sie  sind  unabhängig  von  den  Gefässuerven  (denn  sie 
bestehen  unverändert  fort,  wenn  man  auch  alle  sympathischen  und  cerebrospi- 
nalen  Nerven  durchschnitten  hat),  von  der  Herzbewegung,  von  der  Respiration. 
Nach  B  runton  (Arb.  d.  phys.  Anst.  zu  Leipzig.  1869.  p.  101)  finden  sich  solche 
Schwankungen  auch  an  allen  andern  freigelegten  Arterienzweigen  der  Haut  und 
des  Bindegewebes. 

Mos  so  (Arb.  a.  d.  phys.  Anst.  zu  Leipzig.  1874.  IX,  p.  156)  fand  an  der 
ausgeschnittnen  Hundeniere  bei  Durchleiteu  eines  Blutstroms  eine  vollkommne 
Stockung'  und  eine  zeitweilige  Verlangsamung  des  Stroms  und  bezieht  dies  auf 
selbständige  Bewegungen  der  Gefässwand.  —  Bei  verschiednen  Blutarten  fand 
M. ,  dass  jedesmal  wenn  die  nachfolgende  Blutart  ärmer  an  CO.2,  als  die  voraus- 
gehende ist ,  das  aus  der  Vene  fliessende  Volumen  wächst ;  von  der  geringern 
zur  grössern  Geschwindigkeit  ordnen  sich  die  Blutarten  folgendermaassen :  Er- 
stickungs-,  venöses,  arterielles,  apnoisches  Blut.  M.  bezieht  dies  nicht  auf  Ver- 
kürzung der  Wand  durch  Muskelcontraction ,  sondern  auf  Erhöhung  des 
Elasticitätsco  eff  icienten.  Jedes  Gefässgebiet  hat  in  seinem  Verhalten 
gegen,  die  Zusammensetzung  des  Blutes    Mittel  zur  Regelung  des  Blutstroms. 
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Eine  unmittelbare  Folge  derselben  ist  die  Erhöhung  und  das  darauf  folgende 
Sinken  des  arteriellen  Blutdrucks ,  welche  einen  Erstickungsanfall  und  die  Wie- 
derkehr der  Athmung  begleiten. 

Die  Aenderungen  des  arteriellen  Blutdrucks ,  welche  nach  Vergiftung  des 
ganzen  Thiers  eintreten ,  rühren  nicht  blos  von  abnormen  Zuständen  der  ner- 
vösen Gefässcentren  und  des  Herzens  her,  sondern  sie  haben  auch  eine  unmittel- 
bare Wirkung  auf  die  Gefässwand.  Die  Erscheinungen  an  der  ausgeschnittnen 
Niere  mit  Durchleiten  eines  mit  Nicotin  oder  Atropin  vergifteten  Blutes  stimmen 
vollkommen  mit  denen  überein ,  welche  an  den  mit  Nicotin  vergifteten  Thieren 
eintreten :  die  Gefässe  verengen  sich  bei  kleinen  Dosen  des  Giftes  und  in  den 
ersten  Stadien  seiner  Wirkung,  sie  erweitern  sich  bei  grossen  Dosen  und  bei 
dauernder  Giftwirkung  (Gl.  Bernard,  Rosen thal,  Basch,  Oser,  — 
M  0  s  s  o).  Durchleiten  eines  mit  Choralhydrat  geschwängerten  Blutes  bewirkt 
eine  Vermehrung  der  Blutgeschwindigkeit  (Owsjannikow,  —  Mosso). 

Das  Seeale  cornutum  und  Ergotin  haben  eine  Verengerung  der  kleinen 
Arterien  und  dadurch  Erhöhung  des  Blutdrucks  zur  Folge :  erstere  soll  von 
einer  directen  Einwirkung  auf  die  Gefässmusculatur  abhängen  (Brown- 
Sequard).  —  Nach  Brunton  wirkt  auch  das  salpetrigsaure  Amyloxyd  direct 
auf  die  glatten  Muskeln  der  Arterien ,  aber  so  dass  es  den  arteriellen  Druck 
durch  Verminderung  des  Widerstandes  der  Circulation  hei-absetzt.  Nach  dessen 
Einathmung  entsteht  sofort  intensive  Köthung  des  Gesichts  mit  hochgradigem 
subjectivera  Hitzegefühl  im  Kopf,  starke  Injection  der  Conjunctiva ,  Pulsver- 
mehrung (um  20 — 30  Schläge) ,  Abnahme  der  Spannung  der  Kadialis ,  weiterhin 
ohnmachtsähnliche  Eingenommenheit  des  Kopfs  und  Angstgefühl  in  der  Herz- 
grube. —  Filehne  (Arch.  f.  d.  ges.  Phys.  1874.  IX,  p.  470)  führt  die  durch 
Amylnitrit  herbeigeführte  Gefässerweitrung  auf  eine  Lähmung  der  vasomoto- 
rischen Centralorgane  zurück ,  die  Pulsbeschleunigung  auf  Aufhebung  des 
Vagustonus.  —  Nach  Huizinga  (Ib.  1875.  XI,  p.  207)  lähmt  das  Amylnitrit 
die  peripherischen  längs  der  Gefässe  gelegnen  Nervenzellen  (die  von  H.  sog. 
localen  Gefässcentren). 


1.  Anämie,  Ischämie. 
(Oligämie,    Blutmangel,  Blutarmuth,  B  lut  verli  al  tung.) 

Locale  Anämie  oder  Ischämie  ist  derjenige  Zustand,  wo  die 
Blutmenge  der  Capillaren  und  kleinen  Gefässe  eines  ganzen  Körpertlieils, 
oder  eines  oder  mehrerer  Partien  desselben  entweder  überhaupt ,  oder 
doch  im  Verhältniss  zum  Blutgehalt  des  übrigen  Körpers  vermin- 
dert ist. 

In  der  Leiche  nennen  wir  ein  Organ  anämisch,  wenn  von  seiner 
Schnittfläche  weniger  Blut  abfliesst,  oder  wenn  man  darauf  weniger  Blut- 
punkte, weniger  und  schwächer  erfüllte  Gefässe  bemerkt,  als  normal  ist: 
wenn  das  Organ  blässer  aussieht  oder  wenigstens  entfärbt  ist  —  denn 
da  die  normale  Färbung  der  Organe  aus  dem  Blutroth  und  aus  der  eigen- 
thümlichen  Farbe  des  Organs  besteht ,  so  werden  nicht  alle  Organe, 
z.  B.  pigmentirte  Lungen,  durch  die  Anämie  bleich.  Ferner  zeigen 
anämische  Organe  geringern  Umfang ,  geringeres  Gewicht ,  geringern 
Turgor  und  geringere  Resistenz. 

Aus  der  Leichenuntersuchung  allein  kann  man  nicht  immer  sichere 
Schlüsse  über  den  Blutgehalt  während  des  Lebens  und  vor  der  Agonie  ziehen : 
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dies  beweisen  manche  klinische  Beobachtungen,  sowie  Experimente  an  Thieren. 
Ackermann  (Virch.  Ar  eh.  XV,  p.  401)  wies  auf  letzterem  Wege  nach,  dass 
der  Erstickungstod  immer  mit  Gehirnanämie  verbunden  ist,  und  dass  die  in  den 
Leichen  Erstickter  häufig  wahrnehmbare  Gehirnhyperämie,  immer  die  Folge 
einer  mechanischen  Senkung  des  Blutes,  also  eine  Leichenerscheinung  ist. 

Die  Ursachen  der  localen  Anämie 
treten  bald  allein  auf,  bald  zugleich  mit  andern  wichtigen  Zuständen, 
besonders  mit  allgemeiner  Anämie. 

1)  Die  mechanische  oder  passive  Anämie  entstellt  am 
häufigsten  durch  Druck.  Dieser  findet  bald  durch  äussere,  bald  durch 
innere  Momente ,  entweder  auf  sämmtliche  Gefässe ,  besonders  die 
Arterien ,  oder  nur  auf  die  Capillaren  statt  (Druck  auf  die  Venen  allein 
bewirkt  venöse  Hyperämie).  Anämie  durch  Druck  kommt  an  der 
äussern  Haut  vor,  z.  B.  durch  drückende  Kleidungsstücke,  Bandagen 
u.  s.  w. ;  ebenda ,  sowie  in  innern  Theilen  durch  starke  Muskelcontrac- 
tionen,  durch  angesammelte  Secrete,  durch  Hydrops,  Exsudate,  Extra- 
vasate, Narbencontractionen ,  Neubildungen  aller  Art ;  ausserdem  in  den 
Lungen  bei  stärkerem  Emphysem,  am  Darm  durch  hochgradigen  Meteo- 
rismus ,  am  Gehirn  bei  Schädelfracturen  mit  Depression  u.  s.  w.  Von 
besondrer  Wichtigkeit  werden  diese  Momente  da ,  avo  das  gedrückte 
Organ  nicht  ausweichen  kann ,  wie  im  geschlossenen  Schädel ,  oder  avo 
nur  eine  geringe  Ausweichung  möglich  ist ,  wie  in  der  Rückgrathöhle, 
im  Thorax  älterer  Leute. 

Esmarch  (Arch.  f.  kliu.  Chir.  1874.  XVII,  p.  292)  und  seitdem  die 
meisten  Chirurgen  wenden  die  künstliche  Anämie  durch  elastische  Binden  bei 
grössern  Operationen  an  den  Extremitäten  zur  Verhütung  der  Blutverluste  au. 

2)  Die  Anämie  durch  Verengerung  oder  V  e  r  s  c  h  1  i  e  s  s  u  n  g 
der  Arterien,  die  arterielle  Ischämie  (Blutverhaltung) ,  ent - 
steht  durch  Druck  auf  die  Arterien ,  besonders  an  Stellen ,  avo  sie  nicht 
ausweichen  können  (z.  B.  die  Art.  cruralis  oberhalb  des  Schambeins, 
verschiedne  Arterien  unterhalb  fester  Fascien),  ferner  durch  Zerreissung 
und  Unterbindung,  durch  Obliteration  derselben,  durch  autochthone  und 
embolische  Tlu-omben,  durch  Entzündung,  Speckentai'tung  u.  s.  av.  der 
Arterienwand  —  immer  nur  dann,  Avenn  eine  genügende  Collateralcircu- 
lation  nicht  eintritt.  j 

Zum  Theil  gehören  hierher  auch  manche  sog.  collaterale  Anämien,  ' 
z.  B.  die  collaterale  Gehirnanämie  bei  Erweiterung  der  Schilddrüsenarterien,  bei 
Lähmung  des  Splanchnicus. 

3)  Die  idiopathische  oder  sp  asmo  di  s  che  Anäm  ie  oder 
Ischämie  entsteht  bald  durch  unmittelbare  EinAvirkung ,  z.  B.  Kälte, 
auf  die  Arterienmuskulatur  selbst  oder  auf  die  Capillaren  ;  bald  durch 
Contraction  der  Arterienmuskeln  in  Folge  einer  Reizung  des  Sympathi- 
cus.  Letztere  findet  im  Centrum  oder  im  Verlauf  oder  an  den  Enden 
der  Gefässnerven  statt;  sie  geschieht  unmittelbar  oder  reflectorisch. 
Hierher  gehören :  GemüthsbeAvegungen  depressiver  Art ,  Avie  Schreck, 
Furcht,  Kummer,  Erwartung  ;  —  aufregende  Aftecte,  wie  vorübergehend 
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bei  Zorn;  —  manclie  Krämpfe,   sowohl  locale  als  allgemeine  (z.  B.  die 
sog.  Reflexepilepsie) ;  —  der  Fieberfrost ;  —  viele  Lähmungen  (lange 
,  gelähmte  Glieder  sind  meist  bleich,  kühl,  der  Puls  daran  kleiner,  undeut- 
j  lieber)  ;  —  manche  Hyperästhesien ;   —   die  Electricität ;   —   vielleicht 
!  manche  Genussmittel  (habitueller  Alcoholgebrauch,  übermässiges  Tabak- 
rauclien,  s.  p.  226);  —  manche  Medicamente,  local  oder  innerlich  ange- 
wandt   (sog.  blutstillende    Mittel    oder  Styptica :    besonders  Blei ,    die 
.schwefelsauren  Salze  von  Eisen,  Zink,  Kupfer  u.  s.  w.,  Mutterkorn,  viel- 
[leicht  auch  Gerbsäure  und  die  Mineralsäuren ;  einzelne  Narcotica,  nament- 
lich Opium;  die  Digitalis). 

Brown-Sequard  wies  zuerst  nach,  dass  bei  electrischer  Eeizung  des 
Halssympathicus  die  entgegengesetzten  Verhältnisse ,  wie  bei  dessen  Durch- 
schueidung,  aber  langsamer,  eintreten:  nämlich  Verengerung  der  Gefässe,  Blässe 
und  Temperaturerniedrigung  des  Theils  (".sog.  vasomotorische  Symptome;  ferner 
Erweiterung  der  Pupille  und  der  Lidspalte,  massige  Vortreibung  des  Bulbus : 
sog.  oculopupilläi'e  Symptome).  Analoge  Beobachtungen  beim  Menschen  machten 
Eulenburg,  Poiteau,  Seeligmüller  U.A.  —  Nach  Dubois-Reymond 
(Arch.  f.  Anat.  u.  s.  w.  1860,  p.  461)  beruhen  diejenigen  Fälle  von  Migräne, 
wo  die  betreibende  Kopfhälfte  blass  ist  u.  s.  w. ,  auf  einem  Tetanus  der  Gef  äss- 
muskeln  der  leidenden  Kopf hälfte :  sog.  Hemicrania  sympathico-tonica.  Mit 
dem  Nachlass  des  Schmerzes  röthet  sich  das  betreffende  Ohr  und  wird  subjectiv 
und  objectiv  wärmer  —  in  Folge  der  Ermüdung  der  Arterienmusculatur. 

Nach  Stricker  tritt  durch  chemische  und  electrische  Reize  an  manchen 
(vielleicht  nur  jungen)  Capillaren  eine  Verengerung  bis  fast  zum  Verschwinden 
ihres  Lumens  ein.  Die  eingeschnürte  Capillarstrecke  wird  so  blass  ,  ihre  Con- 
touren  werden  so  undeutlich,  dass  man  sie  kaum  von  der  Umgebung  unterschei- 
den kann.  Dies  ist  unabhängig  von  den  Nerven.  —  Tarchanoff  (1.  c.)  sah 
durch  stärkere  electrische  Ströme  an  den  Lymphcapillaren  ähnliche  Contractio- 
uen  wie  an  den  Blutcapillaren.  —  Wahrscheinlich  finden  gleiche  Verhältnisse 
bei  manchen  Vergiftungen  in  den  vom  Gift  berührten  Schleimhäuten  statt.  Eine 
7on  mir  nach  ätzenden  Alealien  gesehne  Affection  des  Oesophagus  spricht  dafür. 
^Nager,  Arch.  d.  Heilk.  XIII,  p.  221.)  —  S.  die  pag.  230  erwähnten  Unter- 
suchlangen M  o  s  s  o '  s.)  Vergl.  auch  Seh  ü  Her 's  Experiraentalstudien  (D.  Arch. 
f.  klin.  Med.  XIV,  p.  566)  über  die  Veränderungen  der  Hirngefässe  unter  dem 
Einfluss  äusserer  Wasserapplication. 

Neben  der  Anämie  einer  Körperstelle  findet  sich  immer  Hyperämie 
iner  oder  mehrer  andrer  Stellen  :  collaterale  oder  c  o  m  p  e  n  - 
jatorische  Hyperämie.  Dieselbe  kommt  bald  nur  in  der  nächsten 
Umgebung  der  anämischen  Stelle  vor  (sog.  hyperämischer  Hof  um  Ent- 
sündungs-  oder  Exsudatheerde,  um  Neubildungen),  bald  in  weiterer  Ent- 
fernung davon  (Hyperämie  des  obern  Lungenlappens  bei  Anämie  des 
antern  durch  Compression  u.  s.  w.  desselben;  Hyperämie  des  Gehirns, 
:1er  Lungen  u.  s.  w.  bei  Anämie  der  Extremitäten).  Sie  betrifft  bald 
iasselbe  Organ ,  welches  in  seinen  übrigen  Theilen  der  Sitz  der  Anämie 
ist,  bald  entferntere  Organe  (z.  B.  bei  Einwirkung  hoher  Kältegi'ade,  im 
Fieberfrost).  Sie  hat  im  Ganzen  dieselbe  Ausdehnung  wie  die  Anämie: 
ist  letztere  klein,  so  ist  es  meist  auch  jene ;  betrifft  die  Anämie  die  ganze 
äussere  Haut  oder  viele  Baucheingeweide ,  so  kann  die  Hyperämie  in 
vielen  innern  Organen  vorkommen.  —  Die  collaterale  Hyperämie  ist 
bald  eine  arterielle,   indem  arterielles  Blut  aus  den  die  anämische 
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Stelle  umgebenden  Aesten  in  letztere  hereinströmt ;  bald  eine  venöse, 
indem  sich  venöses  Blut  in  die  hinter  der  Stelle  der  verengten  Arterie 
gelegnen  blutarmen  Capillaren  undYenen,  deren  Seitendruck  vermindert 
ist,  ergiesst.  —  Die  collaterale  Hyperämie  dauert  bald  länger,  bald  geht 
sie  rasch  vorüber,  indem  sich  das  Blut  nicht  lang'e  in  der  Umgebung  des 
anämischen  Theils  aufhält,  sondern  rasch  in  der  allgemeinen  Säftemasse 
vertheilt. 

Die  Symptome  der  Anämie 

sind  Blässe,  geringere  Temperatur  imd  verminderte 
Functionsfähigkeit  der  betreftenden  Theile.  Sie  erklären  sich 
theils  aus  der  verminderten  Menge  des  Blutes,  theils  aus  der 
Verlangsamung  des  Blutstroms.  Diese  Symptome  sind  uns 
vorzugsweise  an  den  äussern  Theilen ,  namentlich  der  Haut  und  den 
sichtbaren  Schleimhäuten ,  sowie  an  dem  peripherischen  und  centralen 
Nervensystem,  sicher  bekannt.  Sie  sind  nach  dem  Grade  der  Anämie, 
nach  deren  Ausbreitung  und,  wenigstens  in  einzelnen  Organen  (besonders 
Gehirn),  nach  der  Kaschheit  ihrer  Entstehung,  ferner  nach  dem  Sitz  und 
der  Grösse  der  collateralen  Hyperämie  u.  s.  w.  sehr  verschieden. 

Pelechin  (Virch.  Arcli.  XLY,  p.  417)  hat  den  Einfluss  der  entfernten 
Unterbindung  von  Hanptarterienstämmen  auf  die  entsprechende  Capillar-  und 
Yenencirculation  in  chirurgischen  Fällen  und  experimentell  untersucht.  Nach 
der  Unterbindung  von  grossen  gesunden  Arterien  steht  die  Circulation  an  der 
Peripherie  nur  da  still,  wo  kein  fertiger  arterieller  Weg  für  den  Blutkreislauf 
vorhanden  ist.  In  allen  andern  Fällen  geht  sie  uminterbrochen  vorwärts ;  nur 
die  Blutmenge  und  Kreislaufsschnelligkeit  werden  für  kurze  Zeit  geringer.  Die 
Stauungserscheinungen  sind  nur  ersternfalls  stark  ausgesprochen ;  sie  sind  bei 
Warmblütern  viel  geringer,  da  die  grössern  Venen  mit  Klappen  versehen  sind. 

Kach  Saviotti  (Virch.  Arch.  L,  p.  592)  verlangsamt  sich  nach  Verschluss 
der  Art.  femoralis  die  Circulation  in  der  Schwimmhaut;  weder  in  Arterien  noch 
Venen  lässt  sich  die  centrale  Säule  von  Blutkörperchen  und  die  peripherische 
seröse  Zone  unterscheiden,  vielmehr  ist  das  Gefässlumen  gleichmässig  von  einer 
Masse  gefüllt,  welche  aus  isolirten,  im  Serum  herumflottirenden  Blutkörperchen 
besteht.  In  Capillaren  und  kleinen  Venen  wird  das  Lumen  stark  gefüllt  und  die 
Verlangsamung  der  Circulation  ist  in  ihnen  intensiver  als  in  den  grossen  Ge- 
fässen;  zuweilen  bewegt  sich  das  Blut  mit  äusserster  Trägheit  fort;  Eandzonen 
sind  nicht  vorhanden.  Allmälig  wird  die  Circulation  wieder  schneller ,  und 
zweimal  sah  sie  S.  36  Stunden  nach  der  Unterbindung  wieder  normal.  — Reizun- 
gen der  Schwimmhaut  wirkten  ebenso  wie  bei  unverschlossener  Art.  femoralis. 

Vergl.  auch  Samuel  (Virch.  Arch.  LI,  p.  41)  über  den  Einfluss  der  Ar- 
terienunterbindung auf  Entstehung  und  Verlauf  des  Brandes  und  der  Entzündung. 

H.   Nasse  (Unt.  üb.   die  Einfl.,  welche  die  Lymphbildung  beherrschen.  '■■ 
1871)    fand  nach  Unterbindung  der  Carotis  eine    Abnahme    des    Lymph- 
stromes um  24 — 40*'/o.     Mit  Abnahme  der  Lymphmenge  vermehrt  sich  der  i 
Wassergehalt. 

Die  Dauer  der  Anämie  ist  je  nach  den  Ursachen  bald  kurz,  Se- 
cunden,  Minuten,  Stunden  lang,  bald  länger.  Davon  hängen  zum  grossen 
Theil  die  weitern  Folgen  ab.  Sie  sind  bei  kurzer  Dauer  je  nach  den 
Organen  sehr  verschieden  (Haut  und  Muskeln  im  Gegensatz  zum  Ge- 
hirn).    Bei  längerer  Dauer  hingegen,    oder  bei  plötzlich  eintretender 
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i  vollständiger  Anämie  vermindert  sicli  die  Ernährung  des  Theils ,  selbst 
dann,  wenn  die  Anämie  nur  die  functionellen  Gefässe  betrifft :  es  entstellt 
)Atropliie  verscliiedner  Art,  selbst  Brand.    (S.  d.) 

I  Die  ueuern  Erfahrungen  der  Chirurgen  ,  welche  nebenbei  unter  der  E  s  - 

m  a  r  c  h  'sehen  Methode  gemacht  wurden,  zeigen,  dass  selbst  stundenlange  höchst- 
gradige  Anämie  der  Haut  und  Muskeln  ohne  jeden  Nachtheil  bestehen  kann. 

Bei  Anämie  der  äussern  Haut  siebt  dieselbe  bleicher  oder 
wirklich  blass  aus ,  was  freilieh  nur  beim  Fehlen  sonstiger  abnormer 
Hautfärbungen  hervortritt ;  sie  scheint  an  Volumen  etwas  abgenommen 
jzu  haben  (wenn  nicht  Complicationen,  z.  B.  Wassersucht,  bestehn).  Der 
'Kranke ,  sowie  der  Arzt  fühlen  die  Haut  kälter.  Ihre  Secretion  ist  ver- 
mindert:  sie  ist  trocken  und  meist  glanzlos.  —  Die  Anämie  der 
jH  a  u  t  n  e  r  v  e  n  zeigt  sich  an  der  verminderten  Functionirung  derselben  : 
blasse,  z.B.  erkältete  Hautstellen  tasten  schwieriger  oder  geben  das 
Gefühl  von  Pelzigsein.  Operationen  an  solchen  Stellen  sind  weniger 
schmerzhaft  (sog.  locale  Anästhesie). 

Die  Anämie  der  äussern  Haut  zeigt  sich  am  deutlichsten  bei  Einwirkung 
niedriger  Temperatur  (Luft  oder  Wasser) :  die  Haut  sieht  blass  aus  ,  wird  aber 
bei  längerer  Dauer  der  Kälte  blau.  Letzteres  kommt  davon  her,  dass  in  Folge 
der  Verlangsamung  des  Blutstroms  die  Blutkörperchen  mehr  Kohlensäure  auf- 
nehmen, als  normal. 

Kach  Aisberg  (Marb.  Diss.  1863)  hat  die  Anämie  (und  die  Hyperämie) 
der  Haut  eine  Verminderung  des  Eaumsiuns  zur  Folge.  Der  Temperatursinn 
wird  durch  Hyperämie  abgestumpft,  durch  Anämie  verkleinert.  —  Hält  man  die 
Finger  längere  Zeit  in  Eiswasser ,  so  entstehen  bekanntlich  heftige  Schmerzen. 
Steckt  man  sie  hingegen  in  kalten  Alcohol,  selbst  von  — b^  C,  so  nimmt  man 
keine  Schmerzempfinduug  wahr ,  während  das  Tastgefühl  noch  erhalten  ist. 
Aehnlich  verhält  sich  Glycerin ,  während  Aether  dieselben  Schmerzen  wie  Eis- 
ivasser  macht.  Es  ist  sonach  eine  künstliche  Trennung  des  Tastgefühls  von  der 
Schmerzempfindung  möglich.      (Horvath.  Med.  Ctrlbl.  1873.  Nr.  14.) 

Nothnagel  (D.  Ärch.  f.  klin.  Med.  1866.  II,  p.  173)  beschreibt  eine  durch 
Arterienkrampf  bedingte  Neurose  der  Hände  und  Vorderarme ,  welche  in  dem 
Gefühl  von  Pelzigsein  und  kriebelnden  oder  reissenden  Schmerzen,  stets  mit  der 
Empfindung  unangenehmer  Kälte ,  mit  verminderter  Tastempfindung,  nicht  oder 
vvenig  gestörter  Motilität  besteht.  Dabei  sind  Finger  und  Hände  blass  und  um 
'/:; — 2*^  C.  kälter.  Morgens  bald  nach  dem  Aufstehn  sind  die  Erscheinungen 
im  stärksten.  Wärme  ermässigt  sie ;  ebenso  Hautreize  (Reiben,  besonders  aber 
ier  constante  Strom).  —  Aehnliche ,  auf  kleinere  Stellen ,  z.  B.  auf  die  Finger- 
spitzen, auf  einen  oder  mehrere  Finger  beschränkte,  rasch  kommende  und  rasch 
:)der  meist  langsam  verschwindende ,  bisweilen  schmerzhafte  Krampfzustände, 
leren  Gesammtdauer  bisweilen  Wochen  und  Monate  beträgt,  sind  gleichfalls 
nicht  selten. 

Raynaud  (Arch.  gen.  1874.  p.  5  u.  189)  beschreibt  eine  symmetrische 
schmerzhafte  cyanotische  Färbung  mit  Kaltwerden  der  Haut  der  Finger  und 
Zehen,  auch  der  Nase  und  Ohren. 

Die  Anämie  willkürlicher  Muskeln  gibt  sich  bei  ge- 
ringern Graden  durch  verminderte  Contractilität ,  durch  Steifheit  oder 
Starrheit  derselben  kund.  Ist  die  Anämie  hochgradig  und  entsteht  sie 
plötzlich ,  so  tritt  vollständige  Muskellähmung  ein  (wie  an  der  untern 
Ivörperhälfte  nach  Unterbindung  der  Abdominalaorta ,  an  den  Extremi- 
täten nach  Embolie  verscliiedner  Arterien). 
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Nach  Kühue  (Königsb.  Ztschr.  1867)  bleiben  die  betreffenden  Muskeln 
bei  Compression  der  Bauchaorta  eine  Zeit  lang  durchsichtig,  wenn  sie  auch  ihr 
Contractionsvermögeu  verloren;  letzteres  kehrt  bei  Wiederherstellung  des  Kreis- 
laufs zurück.  Ist  die  Muskelsubstanz  getrübt  (wahre  Todtenstarre) ,  so  kehrt 
ihre  Erregbarkeit  nach  Aufhebung  der  Ligatur  nicht  wieder.  —  Rosenthal 
(Wien.  med.  Jahrb.  1872.  p.  40-4)  fand  etwa  2  Stunden  nach  Zuldemmung  der 
Art.  iliaca  und  cruralis  die  electromusculäre  Contractilität  aufgehoben.  Nach 
Aufhebung  der  Klemme  erholte  sich  die  Contractilität  allmälig  wieder. 

Die  Erscheinungen  der  Anämie  des  H  e  r  z  f  1  e  i  s  c  h  e  s  sind  noch 
wenig  bekannt. 

Bezold  (Med.  Cti-lbl.  1867.  Nr.  23)  verschloss  nach  vorheriger  Durch- 
schneidung der  Nn.  vagi,  der  Halssympathici  und  des  Halsmarks  die  Coronar- 
artei'ien  des  Herzens  mit  Klemmpincetten.  Nach  10 — 15  Secunden  wurden  die 
Herzschläge  seltner,  nach  '/o — ^ '4  Jüm^ten  unregelmässig,  nach  1 — l'/o  Minuten 
erschlaffte  der  Ventrikel  ganz.  Nach  Lösung  des  Verschlusses  begannen  die 
Pulsationen  wieder  und  wurden  bald  ganz  regelmässig.  —  Perls  (Virch.  Arch. 
LIX ,  p.  39)  hat  den  Einfluss  der  Anämie  auf  die  Ernährung  des  Herzmuskels 
experimentell  untersucht. 

Die  A  n  ä  m  1  e  d  er  g  1  a  1 1  e  n  M  u  s  k  e  1  f  a  s  e  r  n  ist  practisch  noch 
kaum  berücksichtigt. 

Nach  Oser  und  Schlesinger  (Oestr.  Jahrb.  1872.  p.  57)  ruft  Reizung 
des  Centralnervensystems  durch  Unterbrechung  der  Athmuug,  durch  acute 
Anämie,  oder  durch  Absperrung  des  arteriellen  Blutes  nach  10 — 30,  resp.  80 — 120 
Seciindeu  eine  allgemeine  Contraction  des  (nicht  schwangern)  Uterus  hervor. 
Die  Fortpflanzung  des  Reizes  geschieht  durch  das  Rückenmark.  (Erstickungs- 
blut im  Uterus ,  durch  Athmungssuspension  oder  durch  Aortencompression  er- 
zeugt, wirkt  ebenso,  nur  später.) 

Die  A  n  cä  ni  i  e  des  Gehirns  zeigt  in  den  höchsten  Graden  ,  bei 
allgemeiner  Ausbreitung  und  bei  sehr  rascher  Entstehung,  z.  B.  durch 
Unterbindung  aller  vier  Hirnarterien,  Verlust  des  Bewusstseins,  der  will- 
kürlichen Bewegung ,  der  Empfindliclikeit  gegen  Reize ,  Beschleunigung 
des  Pulses ,  Zunahme  des  Blutdrucks ,  Verlangsamung  der  Respiration, 
Erweiterung  der  Pupillen ,  Eintritt  von  Convulsionen ,  —  also  ein  dem 
epileptischen  oder  eclamptischen  Anfall  ähnliches  Bild.  Leichtere  Grade 
allgemeiner  Hirnanämie  sind  wahrscheinlich  meist  die  Ui'sache  von  Ohn- 
mächten ,  welche  besonders  Schwerkranke  und  Reconvalescenten  beim 
Aufsitzen  im  Bett ,  beim  Aufstehen  u.  s.  w.  darbieten.  —  Nach  Unter- 
bindung einer  Carotis ,  oder  nach  totaler  Embolie  derselben  oder  einer 
Art.  fossae  Sylvii  entsteht  häufig  plrjtzliche  Lähmung  der  entgegen- 
gesetzten Körperhälfte.  Bei  weniger  raschem  Eintritt ,  bei  Individuen 
verschiednen  Alters  gestalten  sich  die  Symptome  verschieden  und  wird 
die  Unterscheidung  von  der  Hyperämie  oft  schwierig.  —  Die  Anämie 
einzelner  Theile  des  verlängerten  Marks  ist  besonders  wichtig  wegen  der 
zahlreichen  dort  entspringenden  Gehirnnerven,  namentlich  der  Vagi  und 
deren  Einfluss  auf  Herz-  und  Athembewegungen.  —  Bisweilen  kommt 
Anämie  einzelner  Gehirntheile  und  Hyperämie  andrer  (nicht  blos  der 
umgebenden)  gleichzeitig  vor ,  was  dann  den  Symptomencomplex  noch 
mannigfaltiger  gestaltet ,  besonders  gleichzeitig  Symptome  des  Druckes 
und  der  Reizung;  zur  Folge  hat.  —  Im  Gehirn  lassen  sich  die  Anämie 


237 

dei'  Hirnsubstanz  und  die  gleichen  AfFectionen  der  Hirnhäute  nicht 
trennen.  Meist  findet  sich  auch  Anämie  der  Häute  und  der  obersten 
Hirntheile  gleichzeitig. 

Die  nach  Verschluss  der  Carotiden  eintretende  Pulsbeschleunigung  (A. 
Cöoper)  hängt  nach  Schiff  (La  Naz.  1872.  Nr.  221  ff.)  von  directer  Nerveu- 
reizung,  und  zwar  nach  M  o  s  s  o  (L'Imparz.  1872.  XII.  Nr.  17)  von  einer  Reizung 
theils  der  Gefässnerven ,  theils  der  pulsbeschleunigenden  Nerven  ab.  Als  Eeiz 
wirkt  nicht  die  Anämie,  sondern  der  Stillstand  der  Circulation. 

Kussmaul  und  Tenner  (Moleschott's  Unters,  z.  Naturl.  1857.  III,  p.  1) 
lehrten  durch  Experimente  an  Kaninchen  den  Ursprung  und  das  Wesen  der 
fallsuchtartigen  Zuckungen  bei  der  Verblutung ,  sowie  der  Fallsucht  übei'haupt 
kennen.  Die  Krämpfe,  Avelche  bei  der  Verblutung  warmblütiger  Thiere  und  des 
Menschen  eintreten ,  gleichen  denen  bei  der  Fallsucht.  Gleiche  Krämpfe  ent- 
stehen ,  wenn  das  Gehirn  plötzlich  seines  rothen  Blutes  beraubt  w^ird ,  wie  bei 
Unterbindung  der  grossen  Halsarterien.  (Ferner  dann,  wenn  das  arterielle  Blut 
rasch  die  venöse  Beschaffenheit  annimmt,  wie  bei  Unterbindung  der  Luftröhre.) 
Wahrscheinlich  hängt  der  Eintritt  der  Krämpfe  in  diesen  Fällen  ab  von  der 
plötzlich  unterbrochnen  Ernährung  des  Gehirns  (nicht  von  den  veränderten 
Druckverhältnissen,  unter  welche  das  Gehirn  gestellt  wird).  Die  fallsüchtigen 
Krämpfe  haben  ihren  Centralheerd  in  den  hinter  den  Sehhügeln  liegenden 
Hirntheilen.  Anämie  der  vor  den  Grosshirnscheukeln  gelegenen  Theile  bedingt 
beim  Menschen  Bewusstlosigkeit,Unempfindlichkeit  und  Lähmung.  —  Der  Blut- 
gehalt der  Schädelhöhle  nach  Unterbindung  der  Schlagadern  ist  grösser  als  nach 
Verblutung :  die  Blutarmuth  betriffst  immer  vorzugsweise  die  kleinen  Arterien, 
die  Haargefässe  und  die  kleinsten  Venen. 

Nach  Schultz  (Petersb.  med.  Ztschr.  1870.  1.  H.  p.  64)  verengen  sich 
]iach  Unterbindung  der  Carotiden  und  Vertebrales  zuerst  die  Iris  und  Lidspalte ; 
letztere  zeigt  krampfhafte  Sperre ;  die  Thiere  sind  bewusstlos  iind  reagiren  nicht 
gegen  äussere  Reize ;  die  Augäpfel  werden  in  die  Höhlen  ziirückgezogen ,  nach 
aussen  und  oben  verdreht;  das  Athmen  ist  beschleunigt.  Nach  10 — 20  Minuten 
verlangsamen  sich  die  Athembewegungen ,  der  Kopf  sinkt  auf  die  Brust,  die 
Thiere  brechen  zusammen,  die  Pupillen  erweitern  sich,  die  Augäpfel  treten  vor. 
Dann  brechen  plötzlich  Conti'actionen  der  Nackenmuskeln  und  allgemeine  Con- 
vulsionen  aus  :  die  Extremitäten  zeigen  clonische  Krämpfe ,  welche  dann  mehr 
tetanisch  werden  und  endlich  ganz  verschwinden.  Diese  Anfälle  dauern  '/2 — 2 
Minuten.  Nach  kurzer  Pause  beginnt  ein  2.  und  3.  Anfall,  aber  immer  schwächer 
und  kürzer  als  der  frühere.  Wird  die  Sperrung  aufgehoben,  so  athmet  das  Thier 
wieder  rascher,  das  Bewusstsein  kehrt  wieder. 

Nach  Nothnagel's  Experimenten  entstehen  viele  epileptische  Anfälle 
durch  eine  reflectorische  Verengerung  der  Gehirngefässe  in  Folge  von  Reizung 
der  peripherischen  sensiblen  Nerven.  Viele  Fälle  von  sog.  Reflexepilepsie  spre- 
chen hierfür.     (S.  dagegen  p.  227.) 

Der  Gehirn  druck  ist  ein  allgemeiner  oder  partieller.  Er  entsteht 
durch  alle  Störungen ,  welche  den  Raum  in  der  Schädelhöhle  in  acuter  Weise 
beschränken :  Extravasate  ,  Schädelbrüche  mit  Impression ,  Ansammlung  von 
Entzündungsproducten  ii.  s.  w.  Die  allgemeine  Wirkung  der  Raumbeschrän- 
kung ist  die  Steigening  des  iutracraniellen  Drucks  und  die  Folge  dieser  ein 
langsamerer  Blutwechsel  in  Gehirn  und  Hirnhäuten.  Die  Grösse  der  Kreis- 
laufsstörung hängt  ab :  davon ,  um  wie  viel  der  Raum  der  Schädelkapsel  gegen 
früher  kleiner  geworden  ist,  wie  stark  die  Spannung  der  Wirbelligamente  schon 
vorher  und  larsprünglich  war,  von  individuellen  Verhältnissen. 

Zeichen  des  allgemeinen  Gehirndrucks ,  neben  dem  häufig  gleichzeitig 
Gehirnerschütterung  oder  Gehirnquetschung  besteht  (in  Folge  von  Schädel- 
brüchen mit  Impression,  Blutergüssen  u.  s.  w.),  sind  im  Allgemeinen  Verlust  des 
Bewusstseins,  Somnolenz  (oderSopor,  Coma,  Stupor  u.  s.  w.),  normale  Herz-  und 
Athembewegungen  oder  Verlangsamung  beider  u.  s.  w. :  sie  sind  also  nicht  con- 
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stant  und  eigenthiimlich.  Leyden  trieb  von  einer  Trepauationsöffnnng  aus 
unter  einem  gemessenen  und  beliebig  zu  steigernden  Druck  schwache  Kochsalz- 
und  Eiweisslösung  unter  die  Dura.  Die  Drucksjnnptome  treten  in  ziemlich 
regelmässiger  Reihenfolge  ein ,  und  für  gleiche  Druckhöhen  finden  sich  gleiche 
Symptome.  Eins  der  ersten  ist  wahrscheinlich  Schmerz  (durch  die  Zerrung  der 
Dura),  zunehmend  beim  Drängen,  Husten,  Niesen  u.  s.  w. ;  darauf  folgt  Stupor, 
Sopor  und  Coma;  ferner  die  sog.  Zeichen  der  Hirncongestion  der  psychischen, 
sensibeln  und  motorischen  Sphäre.  Bei  weiterer  rascher  Erhöhung  des  Drucks 
treten  allgemeine  clonische  Krämpfe  ein,  analog  den  epileptischen  (Pagen- 
stecher). Die  P  u  1  s  verlangsamung  ist  besonders  constant :  sie  ist  Folge  der 
Vagusreizung,  denn  mit  Durchschneidung  der  Vagi  stieg  der  Puls  von  36  auf 
168  (Leyden).  (Vergl.  auch  Lande  is.  Med.  Ctrlbl.  1865.  Nr.  44.)  Die  Re- 
spiration ist  im  Coma  gleichmässig  tief,  laugsam,  nicht  selten  auch  schnarchend. 
Erbrechen  fand  sich  seltner  (beim  Versuchsthier).  Die  Temperatur  zeigte  keine 
Eigenthümlichkeit.  Die  Pupille  der  stark  gedrückten  Seite  war  anfangs  ver- 
engt, dann  erweitert.  Die  Retinavenen  sind  stärker  gefüllt.  Hemiplegien,  beim 
Menschen  häufig,  fanden  sich  im  Experiment  nie.  Bisweilen  Stauungspapille. — 
Nach  Gramer  (Bergmann.  In  Pitha-Billroth.  Hdb.  d.  Chir.  1873.  HI, 
1.  H.  p.  252)  sank  der  Blutdruck  in  der  Vena  jugularis  interna  bei  Steigerung 
des  intracraniellen  Drucks  von  1  (Normaldruck)  auf  0,65.  —  Nach  Pagen- 
stecher muss  ein  Hirndruck,  welcher  das  Leben  vernichten  soll,  c.  180  Mm. 
Quecksilber  betragen ,  also  dem  Blutdruck  in  der  Carotis  die  Waage  halten.  — 
Aus  Pag."s  und  Leyden's  Experimenten  folgt,  dass  wenn  ein  Druck,  welcher 
bereits  die  gefährlichsten  Symptome  hervorgerufen  hat,  nach  kurzer  Zeit  auf- 
gehobeuwird,  die  Gehirnthätigkeit  sich  rasch  wieder  restituirt;  nicht  aber,  wenn 
der  lähmende  Druck  längere  Zeit  hindurch  (bis  6  Min.)  wirkt.  (Gerade  ebenso 
lange  vertrug  in  den  K  u  s  s  m  a  u  1  -  T  e  n  n  e  r '  sehen  Experimenten  das  Gehirn  die 
Absperrung  der  arteriellen  Blutgefässe.) 

Das  Bestehen  eines  partiellen  Hirndrucks  erklärt  sich  daraus, 
dass  die  Falx  und  das  Tentorium  den  Schädelraum  gleichsam  in  drei  Kammern 
theilen  und  durch  ihre  straff'e  Spannung  die  Hirntheile  der  einen  Kammer  vor 
einem  in  der  andern  wirkenden  Druck  schützen ,  aus  der  festen  Consistenz  des 
Gehirns  selbst,  durch  welche  nicht  einmal  in  jeder  der  drei  Abtheilungen  der 
Druck  ganz  gleichmässig  und  ungeschwächt  fortgepflanzt  wird.  • — Also  derjenige 
Hirntheil,  welcher  nächst  der  drückenden  Stelle  liegt,  wird  am  meisten  afficirt. 
Aber  jeder  Druck,  selbst  wenn  er  streng  localisirt  ist,  vermehrt  doch  durch  Ver- 
drängung des  Liq.  cer.-spinalis  die  Gesammtspanniing  in  der  Schädelhöhle,  den 
intracraniellen  Druck.     Es  entsteht  auch  eine  collaterale  Hyperämie. 

Vergl.  die  Experimentaluntersuchungen  von  Hegelmayer,  Die  Athem- 
bewegungen  beim  Hirndruck.  Tüb.  Diss.  1859.  Leyden,  Virch.  Arcli.  1865. 
XXXVII,  p.  519.  Jolly ,  Unters,  üb.  d.  Gehirndruck  u.  über  die  Blutbewegung 
im  Schädel.  Würzburg.  1871.  Pagenstecher,  Exper.  u.  Studien  über  Gehirn- 
druck. Heidelberg.  1871.  —  Nach  Bergmann,  1.  c.  p.  184.  ;  ;|: 

Die  gekreuzte  Leitung  der  Empfindung  beweist  Schiffs  Experiment. 
Bei  Compression  der  Carotis  neben  dem  Larynx  entsteht  Ameisenkriechen,  leichtes 
Wärmegefühl  in  den  Extremitäten  und  der  Kopfhälfte  der  andern  Seite.  Bei 
längerer  Compression  tritt  Abnahme  der  Schmerz-  und  Druckempfindlichkeit  in 
den  Theilen  der  entgegengesetzten  Körperhälfte  ein. 

Nach  Durham  (Guy's  h.  rep.  1860.  VI,  p.  149)  findet  sich  im  Schlaf  nor- 
maler Weise  Anämie  des  Gehirns.  Dies  zeigt  sich  bei  der  Untersixchung  des- 
selben durch  ein  Trepanloch  im  Chloroformschlaf;  sobald  das  Thier  geweckt 
wird ,  röthet  sich  die  Gehirnoberfläche  und  drängt  sich  aus  der  Schädelöffnung 
hervor.  —  Nach  Obersteiner  (Allg.  Ztschr.  f.  Psych.  1872.  XXIX,  p.  224) 
bewirkt  die  Anhäufung  der  durch  angestrengte  Thätigkeit  in  Nerven  (Funke)  i 
und  Gehirn  (Heidenhain)  entstandenen  Säiiren  Gehirnermüduug  und  Schlaf:  | 
und  zwar  wirkt  Anämie  ebenso  wie  Hyperämie  u.  s.  w. 
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Anämie  des  Rückenmarks  bedingt  Lähmung  der  Empfin- 
dung und  Bewegung  aller  unterhalb  der  betreffenden  Stelle  abgehenden 
.  Nerven  der  Extremitäten  (meist  sog.  Paraplegie) ,  weiterhin  je  nach  der 
Ausbreitung  der  Anämie  auch  derjenigen  des  Rumpfes ,  der  Athem- 
muskeln,  der  Blasenmusculatur,  Verengerung  der  Pupille. 

Tschämische  Lähmungen  heissen  solche,  bei  denen  die 
motorische  Innervationsstörung  durch  Abschneidung  der  arteriellen  Blut- 
zufuhr zu  gewissen  Theilen  des  Nervenapparats  bedingt  ist. 

Schon  Stenson  (Elem.  myologiae  spec.  1667)  hat  die  ischämischen  Läh- 
mungen dadurch  erwiesen ,  dass  er  bei  Fischen  und  Kaninchen  die  Bauchaorta 
.  unterhalb  der  Abgangsstelle  der  Nierenarterien  comprimirte   oder  unterband  : 
}  nach  wenigen  Minuten  tritt  vollständige  Lähmung  der  hintern  Extremitäten  ein, 
!  welche  bei  kurzdauernder  Compression  nach  einiger  Zeit  wieder  verschwindet. 
«Brown-Sequard  (Compt.  rend.  1851.  p.  858)  und  S  tanniu  s  (Arch.  f.  physiol. 
jHeilk.    1852.  XI,    p.  1)    entrissen    dieses    Experiment    dem   Vei-gessenwerden. 
jDie  Lähmung  geht  nicht  von  den  Muskeln  aus,  wie  St.  u.  A.  glaubten,  son- 
! dern  sie  hat  nach  Versuchen  von  Longet,  Schiff,  besonders  aber  Schiffer 
j(Med.  Ctrlbl.  1869.  p.  579  u.  593)  u.  A.  ihren  Grund  in  der  aufgehobnen  Erreg- 
barkeit des  Rückenmarks  und  der  peripherischen  Nervenstämme :  die  mitver- 
ischlossenen,    durch    die  Intervertebrallöcher    eintretenden    spinalen  Aeste  der 
'  Lumbaiarterien  haben  eine  Anämie  des  Rückenmarks ,  wahrscheinlich  vorziigs- 
weise  der  grauen  Substanz,  zur  Folge. 

Kussmaul  (Berl.  kl.  Wchnschr.  1872.  Nr.  37)  fand  in  einem  Fall  sog. 
Tetanie  (Corvisart's),  welche  sich  durch  Anfälle  von  tonischen  Krämpfen 
vieler  symmetrischer  Muskeln  aller  vier  Extremitäten  charakterisirt,  das  Trous- 
se  au 'sehe  Zeichen  bestätigt,  dass  nämlich  in  den  krampffreien  Zwischen- 
räumen der  Krampf  ausbricht,  sobald  ein  Druck  auf  die  Hauptarterie  des  Gliedes 
ausgeübt  wird. 

Bei  Anämie  der  drüsigen  Organe  wird  die  Secretion  ver- 
mindert und  wahrscheinlich  auch  verändert.  An  den  Nieren  entsteht 
z.  B.  bei  unvollkommner  Erfüllung  des  linken  Herzens  mit  Blut  und 
unvollkommner  Füllung  der  Nierenarterien  eine  Verminderung  der 
Harnmenge  ,  der  Harn  ist  wasserärmer ,  concentrirt ,  dunkel ,  die  harn- 
sauren Salze  schlagen  sich  leicht  in  ihm  nieder,  weil  sie  relativ  vermehrt 
sind.  (Dasselbe  sehen  wir  bei  Abscheidung  grösserer  Wassermengen 
durch  die  Haut,  z.  B.  nach  starken  Schweissen.)  —  Li  der  Leber  ver- 
mindert sich  nach  Verschluss  der  Pfortader  die  Gallenabsonderung ;  sie 
hört  aber  vollständig  auf,  wenn  auch  die  Leberarterie  verschlossen 
wird.  —  Auch  an  den  kleinen  Drüsen  der  Schleimhäute  tritt 
eine  Verminderung  der  Secretion  durch  Anämie  ein. 

Dass  locale  Anämie  die  Gallensecretion  vermindert,  beweisen  die  Versuche 
von  Heidenhain  (Reizung  der  Gefässnerven) ,  Pf  lüger  (directe  electrische 
Reizung  der  Leber)  und  Ranke  (gesteigerte  Arbeitsleistung  der  Körpermuscu- 
latur).  —  Einen  Fall  von  Hemicrania  sympathico-tonica  mit  sehr  reichlicher 
Salivation  beschreibt  Berg  er  (Virch.  Arch.  LIX,  p.  335). 

Ueber  die  Anämie  der  Gef äss wand  s.  Embolie. 

Allgemeine  Erscheinungen  kommen  in  Folge  von  Anämie 
nur  dann  vor,  wenn  letztere  sehr  ausgebreitet  ist  (z.  B.  im  gewöhnlichen 
Frost,  wie  nach  starker  und  plötzlicher  Abkühlung  der  Körperoberfläche, 
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und  im  Fieber-Frost,  wo  die  Anämie  die  ganze  Haut  betrifft),  oder  wenn 
wichtige  Nervencentren  Sitz  der  Anämie  sind  u.  s.  w.  Die  Allgemein- 
ersclieinmigen  haben  dann  ihren  Grund  entweder  in  der  compensatori- 
schen  Hyperämie  andrer  wichtiger  Organe ,  besonders  des  Gehirns  und 
der  Lungen ,  oder  in  Veränderungen  der  Herzthätigkeit ,  des  Blut- 
drucks u.  s.  w. 

Physiologisch  genau  bekannt  sind  die  allgemeinen  Folgen  der  Reizung  der 
Nn.  splanchnici.  Nach  Reizung  des  durchschnittenen  Splanchnicus  entsteht  eine 
Anämie  der  Unterleibsgefässe  (da  auch  jede  Muskelbewegung,  jede  In- 
si^iration  deren  Inhalt  vermindert),  der  Blutdruck  wird  bedeutend  vermehrt. 
Bei  Reizung  des  peripherischen  Splanchnicusendes  wird  der  Puls  lang- 
samer, bei  der  des  centralen  wird  er  meist  beschleunigt.  —  Für  diese 
Experimente  haben  wir  nur  einzelne  pathologische  Paradigmen:  am  bekanntesten 
ist  der  grosse  und  langsame  Puls  bei  manchen  krampfhaften  Zuständen  einzelner 
Bauchorgaue. 

Die  Unterbindung  der  Carotiden  bewirkt  eine  Steigerung  des  Blutdrucks 
und  in  Folge  der  Gehirnauämie  eine  Vermehrung  der  Herzschläge.  M  o  s  s  o 
fand,  dass  die  nach  der  Verschliessung  einer  Carotis  erfolgende  Blutdrucksteige- 
rung sich  zu  der  nach  Verschluss  beider  Artt.  iliacae  wie  4  :  1  verhielt.  Hier 
war  die  Curve  steil,  plötzlich ,  hielt  sich  auf  fast  gleicher  Höhe  und  kehrte  mit 
Aiif  hören  des  Verschlusses  plötzlich  zur  Norm  zurück ;  dort  war  sie  iinregel- 
mässiger,  trat  später  ein  und  verschwand  allmälig.  —  Eine  grössere  Pulsfrequenz 
findet  sich  aus  gleicher  Ursache  auch  beim  Uebergang  aus  der  horizontalen  in 
die  verticale  Lage  (Mantegazza.  Gazz.  med.  ital.  Lomb.  1868.  p.  337  u.  362). 

Bei  Reizung  des  Rückenmarks  und  consecutiver  Verengerung  fast  aller 
kleinen  Körperarterien,  mit  oder  ohne  Zerstörung  fast  aller  Herznerven,  steigt 
der  Blutdruck. 

Sczelkow  (Z.  f.  rat.  Med.  1863.  3.  R.  XVH,  p.  120)  fand  ein  Sinken  der 
Körpertemperatur  und  eine  Verminderung  der  ausgeschiedenen  Kohlensäure  bei 
Kaninchen,  welchen  er  die  Bauchaorta  zudrückte. 

Die  Ohnmächten  bei  pleuritischen  Exsudaten  sind  nach 
Trousseau  durch  die  Verdrängung  des  Herzens  aus  seiner  natürlichen  Lage 
und  die  damit  verbundne  Torsion  der  grossen  Gefässe ,  namentlich  der  Aorta, 
bedingt;  nach  Bartels  (D.  Arch.  f.  klin.  Med.  IV,  p.  263)  dadurch,  dass  die 
grossen A^euenstämme  und  namentlich  die  Vena  cava  asc.  da,  wo  sie  die  sehnige 
Mitte  des  Zwerchfells  durchsetzt,  um  in  den  Herzbeutel  einzutreten,  und  wo  sie 
an  den  Rändern  des  Foramen  quadrilaterum  straff  angeheftet  ist,  durch  die  Ver 
Schiebung  des  Herzens  eine  fast  rechtwinklige  Knickung  erleiden. 


2.  Hyperämie. 

( B 1  u  t  ü  b  e  r  f  ü  1 1  u  n  g.) 

Thierfelder,    Atl.  d.  path.  Hist.  Taf.  I,  Fig.  1;    Taf.  IV,  Fig.  5  u.  6;  ; 
Taf.  XII,  Fig.  1,  3,  4  u.  5 ;  Taf.  XIII,  Fig.  5 ;  Taf.  XIV,  Fig.  1— Ib ;  Taf.  XVII, 
Fig.  8 ;  Taf.  XXII,  Fig.  4. 

Locale  Hyperämie  nennt  man  die  Zunahme  des  Blutgehalts  i 
in  den  mehr  oder  weniger  erweiterten  und  meist  auch  verlängerten  Ge- 
fässen    eines  Organs    oder    einer  Körperstelle ,    so  dass    die  normalen 
Schwankungen  der  Blutmenge  übertroffen  werden.  j^ 
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Die  locale  Hyperämie  ist  eine  active  oder  passive.  Activ  heisst 
diejenige,  welche  in  Folge  einer  Ersclilaftung  der  Gefässwände  eintritt, 
so  dass  der  gewöhnliche  Blutdruck  allein  schon  eine  stärkere  Füllung 
derGefässe  verursacht.  Deshalb  wird  diese  Hyperämie  auch  a tonisch, 
relaxativ,  paralytisch,  oder ,  weil  sie  am  häufigsten  von  den 
Arterien  ausgeht ,  arteriell  genannt.  Gleichbedeutend  sind  endlich 
die  Namen  Congestion,  Wallung  u.  s.w.  —  Passive  Hyperämie 
heisst  diejenige,  deren  Hauptgrund  das  Wachsen  der  Widerstände  ist;  da 
hier  häufig  ein  mechanisches  Moment  vorliegt ,  so  nennt  man  dieselbe 
auch  mechanisch,  oder ,  da  dieses  Moment  am  häufigsten  in  den 
Venen  liegt ,  venös.  Gleichbedeutend  sind  endlich  die  Namen  Blut 
Stauung,  Blutstockung  u.  s.  w.  —  Bei  beiden  Arten  der  Hyper- 
ämie tritt  eine  Erweiterung  der  kleinern  Gefässe  ein :  bei  den  activen 
Hyperämien  ist  diese  Erweiterung  das  Primäre ,  bei  den  passiven  das 
Secundäre. 

Die    collaterale    oder    compensatorische   Hyperämie 
ist  meist  eine  active  oder  congestive  und  kommt  nur  neben  partieller 
Anämie  vor.      Sie  tritt  dann  ein ,  wenn  das  Blut  in  Folge  eines  Hinder- 
I  nisses  auf  seiner  Bahn ,  z.  B.  bei  Unterbindung  u.  s.  w.,  andre ,  benach- 
barte oder  entfernte  Bahnen  aufsucht.      (S.  p.  233.) 

Wie  verschieden  die  active  und  passive  Hyperämie  nach  Ursachen,  Sympto- 
■  men  u.  s.  w.  sind ,  geht  am  besten  aus  deren  Betrachtung  an  einem  einzelnen 
'.  Organ,  z.  B.  an  den  Nieren,  hervor.    Active  Nierenhyperämien  entstehen 
;  durch  stärkere  AnfüUuug  des  Gefässsysteras ,  wie  nach  reichlichem  Trinken ; 
!  durch  Hypertrophie    des  linken  Ventrikels ;    durch  Gebrauch  von  Diureticis ; 
i  durch  Compression  der  Bauchaorta  unterhalb  der  Nierenarterien ,  durch  Circu- 
lationsstörungen  in  den  Hautcapillaren  im  Froststadium  verschiedner  Krank- 
heiten (sog.  collaterale  Hyperämie) ,  u.  s.  w.     Hier  betrifft  die  Hyperämie 
besonders    diejenigen  Partien  der  Niere ,    deren  Blut  grössern  Widerstand  zu 
überwinden  hat,  diejenigen  Gefässe,  welche  Malpighi'sche  Körper  versorgen. 
Das  Hauptsymptom  ist  eine  vermehrte  Harnsecretion;  der  Harn  ist  wenig  con- 
:i  centrirt,  blässer,  von  geringem  specifischem  Gewicht.     Wird  der  Blutdruck  in 
den  Malpighi'schen  Körpern  noch   grösser ,   so  entsteht  Eiweiss-,  selbst  Blut- 
harnen.—  Passive    Nierenhyperämien   entstehen   bei   manchen  Herz- 
krankheiten, bei  Verengerung  der  Hohlader  und  der  Nierenvenen,  bei  verschied- 
nen  Lungenkrankheiten ,  u.  s.  w.     Hier  steigert  sich  besonders  der  Blutgehalt 
in  den  Venen  und  in  den  Capillaren ,  weniger  in  den  zu  den  Malpighi'schen 
'  Körpern  gehörenden  Gefässen.     Bemerkenswerth   ist  die   stets  vorhandne  ge- 
ringe Spannung  des  Blutes  in  der  Nierenarterie  und  deren  Aesten,  und  die  hohe 
Spannung   des  Blutes    in    den  Capillaren.     Hauptsymptome    sind  verminderte 
'  Harnsecretion,  Zunahme  des  specifischen  Gewichts  und  der  festen  Bestandtheile, 
I  i  Oehalt  des  Harns  an  Eiweiss,  Blut  und  Cylindern. 

I  Die  activen  wie  die  passiven  Hyperämien  können  acut  oder  c  h  r  o  - 

*|iiisch  sein.    Erstere  sind  häufiger  acut,  letztere  meist  chronisch. 

In    der  Leiche    ist  die  Diagnose  der  Hyperämie  in  manchen 

i  Fällen  ganz  unmöglich,  da  die  activen  Hyperämien  äusserer  Theile  (wie 

der  Haut  bei  Scharlach ,   Erysipel  u.  s.  w.) ,   der  äussern  Schleimhäute, 

sowie  wahrscheinlich  auch  die  mancher  innerer  Organe  mit  Eintritt  des 

^  I  Todes  aus  noch  nicht  genügend  bekannten  Ursachen  ganz  oder  fast  ganz 

\  Wagner,  aUgem.  Pathologie.    7.  Aufl.  16 
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schwinden.  Für  die  einzelnen  Organe  lassen  sich  keine  festen  Anhalts- 
punkte geben ,  da  man  ein  sicheres  Urtheil  erst  durch  lange  Uebung  am 
Leichentisch  erlangt  und  da  man  in  jedem  speciellen  Fall  auf  den  Blut- 
gehalt des  ganzen  Körpers  Rücksicht  nehmen  muss.  Im  Allgemeinen 
wird  am  Cadaver  viel  häufiger  Hyperämie  eines  Organs  angenommen, 
als  wahr  ist ,  besonders  deshalb  ,  weil  die  Meisten  sich  ihr  Urtheil  über 
den  Blutgehalt  einzelner  Organe  vorzugsweise  an  Leichen  acut  oder 
chronisch  anämischer  Kranker  bilden. 

Ein  hyperämisches  Organ  ist  in  der  Leiche  dunkler  gefärbt ,  und 
zwar  roth  (vom  hellen  bis  zum  dunkelsten  Roth)  mit  Verwischung  der 
normalen  Färbung.  Sein  Umfang  ist  etwas  vermehrt,  es  ist  etwas  fester 
anzufühlen ,  in  Wirklichkeit  aber  weniger  consistent ;  es  ist  schwerer. 
Aus  der  Schnittfläche  quillt  mehr  Blut  hervor  als  gewöhnlich.  Betrifft 
die  Hyperämie  hauptsächlich  die  Capillaren ,  so  hat  das  Organ  eine 
gleichmässige  Röthe ,  ohne  dass  man  natürlich  die  einzelnen  Gefässe  mit 
blossem  Auge  erkennen  kann.  Haben  die  Capillaren  eine  besondre 
Anordnung,  so  erscheint  die  Injection  dem  entsprechend:  z.  B.  fein 
punktirt  an  den  Zotten  der  Schleimhaut,  an  den  Malpighi'schen  Köi'per- 
chen  der  Nieren ;  streifig  an  den  Muskeln  etc.  Die  Unterscheidung,  ob 
die  kleinsten  Arterien  oder  Venen  injicirt  sind ,  ist  meist  nicht  sicher 
möglich,  ausser  etwa  an  einer  bläulichen  Färbung  bei  venöser  Hyperämie. 
Sind  die  kleinen  Arterien  und  Venen  mit  Blut  überfüllt,  so  sieht  die 
Fläche  wie  mit  rother  Masse  injicirt  aus,  bildet  ein  rothes  Netzwerk  oder 
hat  andre  Gestalt,  je  nach  der  Anordnung  der  Gefässe  des  Theils.  — 
Die  übrigen  Gewebe  eines  hyperämischen  Theils  sind  entsprechend  der 
Blutzunahme  verkleinert.    Etc. 

Eine  Vermehrung  der  Blutmenge  ist  unmöglich  ohne  Erweiterung 
des  Stromgebiets :  man  findet  daher  stets  die  Gefässe  erweitert ,  meist 
auch  verlängert  und  deshalb  abnorm  geschlängelt ;  die  Erweiterung  ist 
bald  gleichmässig ,  bald  spindelförmig  oder  sackartig.  Das  Blut  in  den 
feinen  Gefässen  ist  meist  reicher  an  Blutkörperchen  als  gewöhnlich ;  die 
Blutkörperchen  liegen  dichter  neben  einander ,  oft  so ,  dass  das  Gefäss 
wie  mit  einer  gleichmässigen  duukelrothen  Masse  erfüllt  erscheint ,  und 
dass  man  die  einzelnen  Körperchen  nicht  mehr  unterscheiden  kann. 

In  einem  Fall  von  hochgradiger  Lungenhyperämie  bei  starker  lienaler 
Leukämie  sahen  die  Lungen  wie  schlaff  grau  hepatisirt  aus. 


A.  Active  oder  arterielle  oder  congestive  Hyperämie.'. 
Congestion.     Blutwallung. 

(Relaxative  oder  paralytische  Hyperämie.    Fluxion.    Turgor.     Orgasmus.    De- 
termination —  Zui-ückhaltung  —  des  Blutes.) 

Die  active  Hyperämie  besteht  in  einem  vermehrten  und 
zugleich  meist  beschleunigten  Einströmen  des  Blutes  in  die  Arte- 
rien eines  Theils,  weil  entweder  der  Blutdruck  jenes  Theils  zu- 
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nimmt,  oder  weil  dessen  Widerstände  im  Verliältniss  zur  Triebkraft 
lies  Blutes  vermindert  sind. 

Die  Blutmenge  eines  Körpertlieils  hängt  ab  von  der  Zahl  und 
Weite  der  zuführenden  Arterien,  sowie  von  der  Stromgeschwindigkeit  in 
denselben :  die  Zahl  der  Arterien  ist  constant ;  die  Weite  derselben  steht 
anter  dem  Einfluss  der  Nerven  u.  s.  w. ;  die  Stromgeschwindigkeit  ist 
pon  der  grössern  oder  geringern  Entfernung  vom  Herzen ,  von  der  Zahl 
md  dem  Winkel  der  Verzweigungsstellen  u.  s.  w.  abhängig. 

Functionen  heisst  diejenige  Hyperämie,  welche  wahrscheinlich 
die  Organe  bei  ihrer  Thätigkeit  zeigen :  die  Muskeln  u.  s.  w.  bei  Be- 
legungen, der  Magen  und  der  Darm  bei  der  Verdauung,  u.  s.  f. 

Nach  Ranke  (DieBlutvertheilungund  der Thätigkeitswechsel der  Organe. 
.871)  befindet  sich  bei  geruhten  Thieren  c.  '/4  der  Blutmenge  im  Herzen  und  in 
len  grossen  Gefässen ,  je  '/^  in  Muskeln ,  Leber  und  übrigen  Organen.  Im  Be- 
vegungsapparat  tetanisirter  Kaninchen  sind  während  der  Muskelcontraction 
m  Mittel  e.  29,4%  der  Gesammtblutmenge  mehr  Blut  enthalten,  als  im  Be- 
jvegungsapparat  geruhter  Kaninchen.  Der  Antheil  der  Blutmenge,  welcher  im 
iuhezustand  im  Bewegungsapparat  enthalten  ist,  wird  bei  bestehender  Con- 
■  raction  im  Mittel  von  36,6o/o  auf  66,0,  d.  h.  um  807o  erhöht.  (Während  des 
^etanus  findet  sich  eine  deutliche  Verminderung  der  ausfliessenden  Galle,  sowie 
les  aus  dem  Ureter  fliessenden  Harns.)  —  Obige  Mittheilungen  erklären  den 
chon  längst  bekannten  hygieinischen  und  therapeutischen  Nutzen  der  activen 
nd  passiven  Muskelbewegungen  überhaupt,  sowie  deren  Erfolge  bei  verschied- 
len  krankhaften  Affectionen ,  z.  B.  bei  Congestivzuständen  des  Gehirns ,  der 
Jnterleibsorgane. 

Die  Ursachen  der  activen  Hyperämie  sind : 

1)  Compensatorische  Steigerung  des  collateralen 
eitendrucks  durch  das  Auftreten  von  Hindernissen 
m  Blutstrom:   sog.   collaterale  Hyperämie. 

Das  Hinderniss  kann  in  den  Arterien,  in  den  Capillaren  und  in  den 
Zenen  liegen :  im  letzten  Fall  bestehen  gleichzeitig  die  Erscheinungen 
er  activen  und  passiven  Hyperämie.  —  Beispiele  für  diese  Art  der 
ollateralen  Hyperämie  kommen  häufig  vor ,  auch  unter  physiologischen 
'Verhältnissen.  Wird  eine  Arterie  unterbunden  (experimentell  am  besten 
ine  Art.  mesenterica ,  chirurgisch  bei  Amputationen) ,  so  dehnen  sich 
deine  benachbarte  und  vorher  abgehende  Seitenäste  aus  und  das  Blut 
trömt  mit  stärkerem  Druck ,  mit  grösserer  Geschwindigkeit  durch  die- 
elben  und  durch  die  Capillaren  in  die  Venen :  kleine ,  sonst  pulslose 
Arterien,  selbst  Capillaren,  zeigen  dann  eine  sieht-  und  fühlbare  Pulsation 
nd  bluten,  z.B.  bei  Amputationen,  auffallend  stark ;  Organstellen,  welche 
orher  blass  waren,  werden  mehr  oder  weniger  intensiv  geröthet.  Diese 
u-eislaufsverhältnisse  halten  so  lange  an ,  bis  der  überschüssige  Strom 
uf  mehrere  Seitenzweige  vertheilt  und  so  ein  Ausgleich  zustande  ge- 
kommen ist.  —  Grössere  Hindernisse  im  Capillar System  eines 
urgans  oder  einer  Organstelle,  wie  durch  constringirende  Narben,  durch 
'Neubildungen  aller  Art,  durch  Druck  überhaupt,  durch  Capillarembolie, 
a  der  Umgebung  entzündeter  Stellen ,  haben  Hyperämie  der  Nachbar- 

16* 
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Schaft  zur  Folge.  Bei  starkem  Meteorismus  u.  s.  w.  sehen  wir  nicht 
selten  Hyperämie  andrer  Theile ,  z.  B.  des  Gehirns.  Hochgradige 
äussere  Kälte ,  sowie  der  Fieberfrost  bieten  weitere  eclatante  Beispiele : 
während  auf  der  Haut  ausgebreitete  Anämie  besteht ,  ergiesst  sich  das 
Blut  in  grösserer  Menge  und  mit  grösserer  Clewalt  in  die  innern  Organe 
und  bewirkt  Hyperämie  der  Schädel-,  Brust-  und  Baucheingeweide. 
(Das  Umgekehrte  sehen  wir  bei  der  Application  des  Junod'schen  Schröpf- 
stiefels :  die  betreffenden  Extremitäten  sind  mit  Blut  überfüllt ;  es  ent- 
steht collaterale  Anämie  des  Gehirns  und  der  Lungen ,  in  Folge  davon 
Schwindel  und  Kurzathmigkeit.)  —  In  den  Venen  ist  die  collaterale 
Hyperämie  meist  von  geringer  Bedeutung ,  weil  ihre  Anastomosen  sehr 
zahlreich,  ihre  Wände  dünner  und  nachgiebiger  sind.  Verengerung  oder 
Verschliessung  einer  kleinen  oder  mittlem  Vene  ist  bedeutungslos,  wenn  I 
sie  zahlreiche  Collateraläste  hat ;  Verengerung  der  oberflächlichen  Venen 
bewirkt  Erweiterung  der  tiefen  und  umgekehrt.  Sind  sämmtliche  Venen 
eines  Theils  verschlossen ,  so  hat  ihr  Blut  denselben  Seitendruck  wie 
das  der  zuleitenden  Arterie ;  sind  aber  nur  einige  Venen  unwegsam ,  so 
ist  der  Seitendruck  der  nicht  verschlossenen  sehr  vergrössert ,  die  Ge- 
schwindigkeit des  Blutes  ist  vermehrt. 

Die  collaterale  Hyperämie  tritt  —  wenn  wir  von  chirurgischen  Fällen  ab- 
sehen, wo  deren  Bedeutung  meist  ohne  Weiteres  in  die  Augen  springt  —  in  ihrer 
Wichtigkeit  besonders  hervor  bei  manchen  Lungenkrankheiten,  z.B.  bei  Throm- 
bose und  Embolie  der  Lungenarterie  ,  bei  Infiltrationen  ,  Emphysem  ,  bei  Com- 
pression  durch  Pleuraexsudate.  Sie  bedingt  bisweilen  vorzugsweise  die  Dyspnoe, 
sowie  den  Tod  in  frühen  Stadien ,  z.  B.  der  Pneumonie.  Bei  Compression  einer 
Lunge  sehen  wir  auf  diese  Weise  collaterale  Hyperämie  der  andern  ;  bei  Lungen- 
emphysem der  obern  Lappen  Hyperämie  der  untern  und  dadurch  Bronchitis  etc.  — 
Ebenso  wichtig  ist  die  collaterale  Hyperämie  bei  der  sog.  granulirten  Niere : 
hier  sind  zahlreiche  Glomeruli  und  Harncanälchen  verödet,  so  dass  das  Blut  mit 
grösserer  Geschwindigkeit  und  unter  stärkerem  Druck  durch  die  wegsamen 
Gefässe  strömt.  Die  Menge  des  abgesonderten  Harns  ist  normal  gross  oder 
vermehrt ;  der  Harn  selbst  ist  klar,  blass,  von  geringem  specifischem  Gewicht.  — 
Der  Nutzen  der  heissen  Localbäder ,  der  Gegenreize  beruht  wesentlich  auf  Her- 
vorbringung collateraler  Hyperämien. 

Bei  den  collateralen  Hyperämien  tritt  bisweilen  eine  Umkehr  des  Blut- 
stroms ein.  Am  leichtesten  ist  dies  zu  beobachten  in  Fällen  grosser  CoUateral- 
ausdehnung  der  Venae  epigastricae  und  andrer  Venen  bei  Verschluss  des  Pfort- 
aderstamms oder  bei  granulirter  Leber. 

Samuel  (Med.  Ctrlbl.  1869.  Nr.  25)  hat  einen  Einfluss  der  Nerven  auf 
Vollendung  des  CoUateralkreislaufs  experimentell  begründet:  die  Vollendung 
verzögert  sich ,  je  mehr  sensible  Nerven  zugleich  mit  der  Carotisunterbindung 
durchschnitten  werden.  Wird  aber  zur  Unterbindung  der  Carotis  und  zur  gleich- 
zeitigen Lähmung  aller  drei  sensibeln  Nerven  (N.  auric.  maj.  und  min.  und 
auric.-temp.)  auch  der  Halssympathicus  durchschnitten,  so  ist  der  Collateral- 
kreislauf  bereits  am  2.  Tage  hergestellt. 

2)  Absolute  Abnahme  der  Widerstände. 

a)  Rasche  Wegnahme  äussern  Drucks.  Hat  ein  Theil 
normaler  oder  abnormer  Weise  längere  Zeit  unter  einem  gewissen  Druck 
gestanden,  so   bedingt  die  rasche  Entfernung  des  letztern  eine  active 
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Hyperämie  nach  dem  Theile.  Beispiele  hierzu  geben :  die  Blutung  in 
den  entleerten  Graafschen  Follikel ;  die  zu  schnelle  Geburt ;  die  trocknen 
Schröpf  köpfe,  der  Junod'sche  Schröpfstiefel;  die  Function  der  Hydrocele, 
des  Ascites ;  die  Durchschneidung  der  Augenmuskeln  bei  der  Schiel- 
operation ,  die  der  Cornea  bei  der  Staaroperation ;  die  Exstirpation  von 
grossen  Geschwülsten ,  welche  Gefässe  comprimirten ;  die  Heilung  von 
Contracturen.  Die  tiefen  Inspirationen  bei  Verengerung  der  Glottis, 
z.  B.  im  Larynxcroup ,  haben  Verdünnung  der  Luft  in  Bronchien  und 
Lungenalveolen  und  dadurch  Hyperämie  dieser  zur  Folge. 

b)  Er  schla  f  f  ung  oder  Lähmung  der  Muskeln  derGe- 
fässwan  düngen  durch  grössere  Wärme,  oder  durch  Lähmung 
des  Sympathie us:  sog.  relaxative,  paralytische  oder 
asthenische  Hyperämien. 

Aeussere  Wärme  ruft  in  vielen  Fällen  Hyperämie  hervor ;  ihre 
Wirkung  als  Bäder ,  Umschläge  u.  s.  w.  wird  häufig  therapeutisch  ver- 
wendet. In  ähnlicher  Weise  wirkt  die  erhöhte  Wärme  des  Blutes 
bei  Fieber  (s.  d.). 

Die  Lähmung  des  Sympathicus  ist  direct  oder  reflectorisch. 

Die  directe  Lähmung  der  Sympathicusfasern  findet  in  deren 
Verlauf,  an  deren  Endigungen,  oder  an  deren  Ursprung  statt. 

Die  Durch  schneid  ung  des  Sympathicus  allein ,  wie  die- 
selbe viele  Male  an  verschiednen  Körperstellen  zu  experimentellen 
Zwecken  vorgenommen  wurde,  ist  eine  der  augenfälligsten  Ursachen  von 
Hyperämie  (s.  p.  225). 

Durchschneid  un  gen  andrer ,  meist  gemischter  Nerven 
(z.  B.  des  N.  ischiadicus ,  ulnaris  etc.),  oder  rein  sensibler  Nerven  (z.  B. 
des  Trigeminus) ,  welche  experimentell  bei  Thieren ,  traumatisch  oder 
therapeutisch  beim  Menschen  geschehen ,  wirken  ebenso ,  sobald  diese 
Nerven  vasomotorische  Fasern  enthalten.  Desgleichen  Druck  auf  diese 
Nerven  oder  Neubildungen  in  denselben. 

Aus  der  Experimentalpathologie  sind  am  bekanntesten  und  wichtigsten  die 
Durchschneidungen  des  Trigeminus  geworden,  welche  seit  Magendie  (1824) 
von  Vielen  wiederholt  wurden.  Danach  tritt  Hyperämie  der  Conjunctiva  und 
Cornea,  der  Mund-  und  Nasenschleimhaut,  meist  mit  consecutiven  Ernährungs- 
störungen ein.  Auch  manche  pathologische  Fälle  sind  auf  die  gleiche  Ursache, 
oder  auf  Compression  oder  Degeneration  dieses ,  seltner  andrer  Nerven  zurück- 
zuführen :  sog.  directe  neuralgische  Hyperämien,  d.  h.  während  einer 
Neuralgie  auftretende  oder  danach  zurückbleibende  Hyperämien ,  Temperatur- 
erhöhungen lind  meist  auch  Anschwellungen  derselben  Theile.  —  S.  Nicati. 
La  paralysie  du  nerf  synip.  cervical.  1873. 

Ob  Affectionen  der  Endigungen  sympathischer  Nerven  Hyperämien 
bewirken,  lässt  sich  meist  schwer  entscheiden,  da  viele  derartige  Störun- 
gen auch  reflectorischer  Natur  sein  können.  Wahrscheinlich  gehört  das 
sog.  Aneurysma  cirsoideum  (Varix  arterialis)  hierher. 

Verschiedne  Affectionen  des  Gehirns  und  Rücken- 
marks bringen  nur  durch  Vermittelung  des  Sympathicus  Hyperämien 
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hervor.  In  dieser  Beziehung  sind  bekannt  die  Hyperämie  nach  Gemtiths- 
bewegungen  aufregender  Art  (Freude ,  Zorn ,  Begierde  ,  Wollust) ;  die 
nach  Rückenmarksverletzungen  und  nach  manchen  Krankheiten  des 
Rückenmarks,  seltner  des  Gehirns  und  ihrer  Häute. 

Budge,  Waller  und  Schiff  erwiesen  zuerst,  dass  Verletzung  der  Me- 
dulla  oblongata  denselben  Ei-folg  hat,  wie  die  Durchschneidung  des  Sympathicus. 
Bei  halbseitigen  Durchschneidungen  der  MeduUa  tritt  die  Hyperämie  und  Tem- 
peraturzunahme der  untern  Theile  der  Extremitäten  an  der  verletzten  Seite ,  die 
des  Rumpfes,  Oberarms  und  Oberschenkels  an  der  unverletzten  ein  (Schiff). 

Die  reflectorische  Lähmung  des  Sympathicus  entsteht  tl 
am  häufigsten  durch  Reizungen  sensibler  Nerven.  Die  er- 
weiternde Wirkung  eines  gereizten  sensibeln  Nerven  erstreckt  sich  meist 
nicht  über  den  peripherischen  Verbreitungsbezii-k  des  betreffenden  Nerven 
hinaus  (s.  p.226).  Die  Uebertragung  der  Reflexe  geschieht  wahrschein- 
lich in  derMedulla  oblongata.  Diese  reflectorische  Lähmung  derGefass- 
nerven  ist  experimentell  an  mehrern  Gefässbezirken  (Art.  auricularis, 
Art.  saphena,  Art.  dorsalis  penis)  nachgewiesen  worden. 

Loven  (Ber.  d.  Sachs.  Acad.  1866,  p.  85),  welcher  diese  Untersuchungen 
machte,  zeigte  ferner,  dass  die  Reizung  der  sensibeln  Nerven  ausser  der  Er- 
weiterung der  Arterien  auch  Verlangsamung  des  Herzschlags  zur  Folge  habe,  und 
dass  der  Gefässerweiterung  häufig  eine  kurzdauernde  Verengerung  vorausging. 

Nach  Hermann  und  Ganz  (Arch.  f.  d.  ges. Physiol.  1870.  III,  p.  8)  liegt 
die  Gefahr  des  kalten  Trunkes  bei  erhitztem  Körper  in  der  Einwirkung  der 
Kälte  auf  die  Nu.  splanchnici  und  der  dadurch  herbeigeführten  Steigerung  des 
arteriellen  Blutdrucks.  Da  die  Inspiration  und  vielleicht  noch  andre  compen- 
satorische  Vorgänge  diese  Drucksteigerung  grossentheils  verhindern ,  so  ist  die 
Gefahr  geringfügig.  Sie  wird  erhöht:  wenn  die  Compensation  ausbleibt,  etc. 
(S.  dagegen  p.  227.) 

Vielleicht  gehört  hierher  auch  die  nach  ausgebreiteten  Verbrennungen 
häufig  vorkommende  Hj'perämie  der  Darmschleimhaut,  welche  sich  stellenweise 
bis  zur  Bildung  von  Hämorrhagien  und  (besonders  im  Duodenum)  von  Geschwüren 
steigern  kann. 

H.  Fischer  (Volkmann,  Samml.  klin.  Vortr.  1870.  Nr.  10)  sucht  den 
Grund  des  sog.  Shok's  der  Chirurgen  (Wundstupor,  Wundschreck)  in  einer 
durch  traumatische  Erschütterung  bedingten  Reflexlähmung  der  Gefässnerven, 
besonders  der  Splanchnici.  Der  Shok  findet  sich  vorzugsweise  nach  Verletzun- 
gen, resp.  Erschütterungen  und  Quetschungen  des  Thorax,  des  Bauchs,  der 
Hoden ,  nach  Luxationen ,  nach  heftigen  Quetschungen ,  nach  Contusionen  der 
Knochen ,  nach  plötzlichen  und  starken  Blutverlusten ,  nach  manchen  chirur- 
gischen Operationen  (Reposition  grosser  Hernien ,  Ovariotomie  etc.).  —  Nach 
F.  (Ib.  1871.  Nr.  27)  hat  die  bei  Commotio  cerebri  zu  Grunde  liegende  Gehirnanämie 
ihren  Grund  in  einer  Reflexlähmung  der  Hirngefässe;  auch  dieUeberfüllung  der 
Hirnvenen  und  Schädelsinus  mit  Blut  erklärt  sieh  so.  Die  Verlangsamung  und 
Unregelmässigkeit  der  Herz-  und  Athembewegungen  erklärt  F.  aus  der  an 
der  Ursprungsstelle  des  Vagus  noch  bestehenden  Reizung ,  während  das  Gross- 
hirn sich  in  tiefster  Paralyse  befindet.  Die  Hirncommotion  ist  also  ein  Ge- 
hirnshok. 

Schon  längst  bekannt ,  aber  nicht  näher  erklärbar  waren  manche 
aus  gleicher,  vorübergehender  oder  anhaltender  Ursache  entstehende  oder 
im  Verlauf  von  Neuralgien  vorkommende  sog.  reflectirt  neural- 
gische Hyperämien:  die  der  Nasenschleimhaut  bei  Reizung  der- 
selben ,   die  der  Augenbindehaut  bei  Ueberanstrengung  der  Retina ,   bei 
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Zahnschmerzen ;  Hyperämien  des  Kopfs  nach  der  Mahlzeit ;  Priapismus 
bei  der  Reizung-  der  Harnröhrenschleimhaut  durch  das  Trippergift ;  Con- 
gestionen  der  Leber  durch  Spirituosen  und  scharfe  Gewürze ;  Lungen- 
hyperämien durch  Einathmen  sehr  kalter ,  häufiger  noch  sehr  heisser, 
sowie  mit  reizenden  Substanzen  gemischter  Luft  (Staub  aller  Art). 

Manche  Genussmittel,  Medicamente  und  Gifte  wirken  direct  oder 
reflectorisch  auf  den  Sympathicus  :  so  der  Alcohol,  der  Kaffee,  der  Tabak, 
das  Opium,  das  Atropin. 

Die  Wirkung  der  sog.  Reizmittel  ist  wahrscheinlich  auf  dieselbe 
Weise  zu  erklären.  Unter  denselben  sind  viele  solche ,  von  denen  wir 
wissen ,  dass  sie ,  gleich  der  Kälte,  zuerst  eine  Verengerung  der  kleinern 
Gefässe,  dann,  länger  angewandt,  Erweiterung  erzielen.  Electrische 
Ströme  verengen  im  Allgemeinen  die  Gefässe ;  aber  starke  Ströme  über- 
haupt ,  sowie  schwächere ,  welche  zu  lange  einwirken ,  erweitern  sie. 
Dasselbe  gilt  von  den  flüchtigen  und  scharfen  Stoffen,  welche  Hautröthe 
hervorbringen  (Senf,  Kanthariden,  Säuren,  Ammoniak). 

O.  Naumann  (Prag.  Vj sehr.  1863.  I,  p.  1.  1867.  I,p.  133),  sowie  Mante- 
gazza  (1866)  haben  die  physiologischen  Wirkungen  der  Hautreizmittel  (sog. 
Epispastica)  untersucht. 

Dass  manche  Contagien  und  Miasmen  Congestionen  be- 
stimmter Organe  zur  Folge  haben,  gehört  in  die  specielle  Pathologie. 
Interessant  ist ,  dass  diese  Congestionen  in  verschiednen  Epidemien  nach 
Intensität,  Extensität,  Localität  u.  s.  w.  verschieden  sind,  z.  B.  bei 
Scharlach. 

In  manchen  Fällen  folgt  auf  die  Anämie  eines  Theils  Hyperämie 
desselben :  vorzugsweise  gilt  das  von  den  durch  äussere  Kälte ,  sowie 
durch  Erregung  des  Sympathicus  bedingten  Anämien.  Am  schönsten  zu 
demonstriren  ist  dies  durch  die  sog.  locale  Anästhesirung  der  Haut 
mittelst  Zerstäubens  von  Schwefeläther.  Die  Ursache  hiervon  liegt  theils 
in  dem  veränderten  Nerveneinfluss,  theils  in  einer  Ermüdung  der  glatten 
Muskelfasern. 

c)  Ernährungsstörungen  der  Gefäss  wände,  sowohl  die 
schwächern  in  der  Umgebung  von  Wunden ,  in  entzündeten  Theilen ,  als 
die  stärkern  bei  chronischer  Arteriitis,  Verfettung  der  Muscularis  u.  s.  w., 
wie  häufig  bei  altern  Individuen.  Beschleunigte  Herzbewegungen 
aus  irgend  welcher  Ursache  (Körperbewegung ,  Genuss  von  Spirituosen, 
Gemüthsbewegung)  haben  dann  in  den  Gegenden  des  geringern  Wider- 
stands Hyperämien  zur  Folge. 

Nach  V  i  r  c  h  o  w  sind  die  intercurrenten  Anfälle  von  Schwindel,  Benommen- 
heit, Ohnmacht  bei  altern  Leuten  häufig  Folge  derartiger  Hyperämien. 

Die  Ursachen  mancher  ziemlich  constanter  und  symptomatisch  nicht  un- 
wichtiger Hyperämien  sind  unbekannt:  so  die  umschriebene  Eöthe  und  dem 
entsprechend  auch  vermehrte  Wärme  einer  Backe  bei  Pneumonischen,  meist  auf 
derselben  Seite ,  wo  die  entzündete  Lunge  liegt :  ferner  die  umschriebene  Röthe 
und  erhöhte  Wärme  beider  Backen  bei  Tuberkulösen.     Etc. 
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Die  Ursachen  der  habituellen  Neigung  zu  Co  n  gestio  nen^ 
■welche  manche  Individuen  für  gewisse  Organe,  z.  B.  Gehirn,  Lungen^ 
Leber ,  Nieren ,  Schilddrüse  darbieten ,  sind  unbekannt.  Sie  könnea 
ebenso  gut  von  geringerer  Widerstandsfähigkeit  der  Arterien  und  Capil- 
laren,  als  von  besondern  Zuständen  des  Sympathicus  oder  der  sensibeln 
Nerven  abhängen.  —  Ebenso  unbekannt  ist  es,  warum  bei  Hypertrophie 
des  linken  Herzens  bei  verschiednen  Kranken  Congestionen  nach  ver 
schiednen  Organen  eintreten.  —  Bemerkenswerth  sind  auch  die  viel- 
fachen congestiven  Zustände,  welche  bei  Mädchen  vor  dem  ersten  Eintritt 
der  Menses ,  oder  vor  Eintritt  der  jedesmaligen  Menstruation ,  sowie  die, 
welche  in  den  climacterischen  Jahren  eintreten :  erstere  finden  sich  am- 
häufigsten  an  der  Schilddrüse,  letztere  an  verschiednen  Organen. 

Die  Symptome  der  arteriellen  Hyperämie 

sind  an  äussern ,  dem  Gesicht  zugänglichen  Theilen  sicher  bekannt.. 
Jedoch  kann  man  mit  der  grössten  Wahrscheinlichkeit  auf  ein  gleiches. 
Verhalten  auch  bei  der  Hyperämie  innerer  Theile  schliessen ,  besonders 
seitdem  man  eine  Anzahl  innerer  Organe  unmittelbar  oder  mittelbar 
(Augen-,  Kehlkopfspiegel  u.  s.  w.) ,  mit  blossem  Auge  oder  mittelst  des 
Microscops  im  hyperämischen  Zustande  betrachtet  hat.  Ihre  Kenntniss- 
wird  dadurch  wichtig ,  dass  viele  dem  Arzt  täglich  iiud  stündlich  vor- 
kommende, meist  rasch  eintretende  und  rasch  verschwindende  Affectionen 
darauf  beruhen,  dass  die  Hyperämie  viele  Blutungen,  Wassersuchten  und. 
besonders  die  Entzündung  einleitet. 

Die  Symptome  der  Blutwallung  sind  theils  solche,  welche  unmittel- 
bar aus  dem  vermehrten  und  beschleunigten  Strömen  des  Blutes  resultiren 
(Injection,  Röthung,  Pulsationj,  theils  solche,  welche  weitere  Folgen  da- 
von sind  (Temperaturerhöhung  ,  Anschwellung  ,  gesteigerte  Ernährung), 
Letztere  ,  die  gesteigerte  Ernährung ,  hat  je  nach  den  Organen  entweder 
eine  Vergrösserung  der  Leistungen  (die  sog.  functionelle  Hyperämie  der 
Muskeln,  des  Gehirns,  drüsiger  Organe),  odei- eine  Vermehrung  der  Aus- 
fuhr (Haut ,  Nieren) ,  oder  —  bei  längerer  Dauer  —  Hypertrophie  und 
Neubildung  (bald  in  Form  von  Fett ,  bald  als  ächte  Hypertrophie  der 
3Iuskeln,  bald  als  andersartige  Neubildung)  zur  Folge. 

Das  nähere  Verhalten  der  kleinsten  Arterien  und  Venen,  sowie  der 
Capillar-  und  Lymphgefässe  bei  der  Hyperämie  ist  noch  wenig  bekannt. 
Die  Erweitervmg  der  Blutgefässe  ist  leicht  und  sicher  zu  constatiren. 
Zweifellos  werden  sie  poröser ,  so  dass  mehr  Serum  und  Plasma  durch 
ihre  Wand  gelangt ,  während  ein  Durchtritt  farbloser  und  farbiger  Blut- 
körperchen, wie  bei  der  Entzündung,  gewöhnlich  nicht  oder  doch  nur  in 
geringem  Maasse  stattfindet.  Die  blutkörperchenfreie  sog.  Plasmaschicht 
in  den  kleinern  Arterien  und  Venen  verschwindet  Aäelleicht ,  so  dass  die 
rothen  und  weissen  Blutkörperchen  das  ganze  Gefässlumen  ausfüllen.  — 
Das  Blut  strömt  anfänglich,  nach  microscopisclien  Beobachtungen  an 
Schwimmhäuten  und  Mesenterien,  rascher  —  in  Folge  des  durch  die  Er- 


249 

•weiterling  der  Arterien  verringerten  Widerstandes ;  sind  die  Getassclien 
bedeutend  erweitert ,  so  fliesst  es  langsamer  —  in  Folge  der  Vergrösse- 
rung  des  Strombetts. 

L  ortet  fand  beim  Pferd,  dass  die  Blutgeschwindigkeit  in  einer  Carotis 
während  der  Unterbindung  der  anderseitigen  beträchtlich  erhöht  werde.  Dogiel 
(s.  p.  227)  konnte  dies  an  Hunden  und  Kaninchen  nicht  bestätigen. 

Nacli  der  gewölmlieben  Ansiebt  nimmt  die  Menge  der  in  einem 
Körpertheil  im  gegebenen  Moment  befindlicben  L  y  m  p  b  e  mit  der  ge- 
steigerten Blutzufubr,  sowie  mit  der  Bebinderung  des  Rückflusses  in  den 
Venen  und  Lympbgef  ässen  zu :  die  Lympbgefässe  sind  die  Hauptregula- 
toren des  Gewebsturgors.  (Ist  diese  Regulation  gebindert,  so  entstellt 
das  Oedem.) 

!Nach  Golgi  (Virch.  Arch.  LI,  p.  568)  werden  die  perivasculären  Lymph- 
räume des  Gehirns  (welche  nach  G.  mit  denen  der  Pia  und  indirect  der  Arach- 
noidea  in  Verbindung  stehen)  bei  rascher  Füllung  der  Blutgefässe  (Hyperämie) 
zusammengedrückt,  bei  vermindertem  Blutdruck  gefüllt.  —  Gaethjens  (Beitr. 
z,  Circul.  in  d.  Schädelhöhle.  Dorp.  Diss.  1872)  spritzte  Pferden  defibrinirtes 
Blut  unter  hohem  Druck  in  die  Carotis  und  maass  die  aus  den  grossen  Hals- 
lymphgefässen  abfliessende  Lymphe  in  bestimmten  kurzen  Zeiträumen.  Mit 
Beginn  der  Injection  in  die  Carotis  und  unmittelbar  danach  steigert  sich  der 
Lymphabfluss  sehr  beträchtlich  und  zwar  so  rasch,  dass  man  nicht  eine  ver- 
mehrte Transsudation  von  den  Blutgefässen  aus  in  die  perivasculären  Räume,, 
sondern  ein  mechanisches  Fortpressen  der  Flüssigkeit  aus  den  letztern  anneh- 
men muss.  Damit  besteht  die  Möglichkeit  eines  raschen  Ausgleichs ,  wenn 
plötzliche  Blutdrucksteigerungen  innerhalb  der  Schädelhöhle  stattfinden.  Bei 
längerer  Dauer  des  erhöhten  Drucks  findet  natürlich  auch  eine  vermehrte 
Transsudation  und  damit  Hirnödem  statt  mit  den  Erscheinungen  des  Hirndrucks^ 

Paschutin  (Arb.  a.  d.  phys.  Anst.  z.  Leipzig.  1872.  VII,  p.  197),  sowie 
Emminghaus  (I.e.)  fanden,  dass  die  arterielle  Congestion  nach  Gefässnerven- 
durchschneidung  keinen  Einfluss  auf  die  Geschwindigkeit  der  Lymphabsonde- 
rung hat. 

Die  stärkere  Gefässanfüllung ,  sog.  Injection,  ist  das  in  die 
Augen  springendste  Symptom  der  congestiven  Hyperämie.  Sie  betrifft 
zuerst  die  arteriellen ,  bald  aucli  die  venösen  Gefässe ;  meist  dann  erst 
entstellt  eine  dicbte  capillare  Injection.  Letztere  ist  bald  begrenzt  (cir- 
cumscript ) ,  bald  verwasclicn  (diffus).  Gewisse  Organe  sind  mebr  zu 
umschriebnen  Injectionen  disponirt,  indem  die  Gefässe  in  ibnen  relativ 
wenig  Anastomosen  besitzen  ,  z.  B.  die  Lungen  ,  die  Milz  ,  die  Nieren ; 
oder  es  finden  sieb  in  den  Organen  gewisse  Tbeile ,  welcbe  für  sich  den 
Sitz  der  Congestion  abgeben ,  wie  die  kleinen  Drüsen  der  Haut  und  der 
Schleimhäute,  die  Malpighi' sehen  Körperchen  der  Nieren.  —  Die  Injection 
ist  am  deutlichsten  an  hellen  und  durchsichtigen  Organen  (Conjunctiva, 
Retina),  sowie  in  weichen,  nachgiebigen  Theilen  (z.  B.  in  den  Schleim- 
häuten, Lungen,  gegenüber  dem  fibrösen  und  Knochengewebe).  An  un- 
durchsichtigen Theilen,  z.  B.  der  Haut,  findet  sich  meist  nur  Röthung. 

Die  Röthung  hyperämischer  Tbeile  ist  Folge  der  grössern  Blut- 
menge in  den  erweiterten  Gefässen ,  sowie  des  grössern  Gehalts  dieses 
Blutes  an  Blutkörperchen.      Sie  zeigt  je  nach  der  Gefässanordnung  und. 
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nach  unbekannten  Verhältnissen  eine  verschiedne  Form :  sie  ist  punkt- 
förmig bei  Organen,  welche  Papillen  oder  Zotten  enthalten,  streifig  an 
Muskeln,  etc.;  sie  ist  bald  fleckig,  wie  bei  den  Masern,  bald  mehr 
punktirt ,  wie  im  Scharlach  ,  bald  gleichmässig ,  vf'ie  im  Erysipel.  Sie 
lässt  sich  durch  Druck  zum  Verschwinden  bringen,  kehrt  aber  nach  Auf- 
hören desselben  sehr  rasch  wieder.  —  Dauert  die  Hyperämie  lange,  sind 
die  Gefässe  bedeutend  erweitert  und  ist  die  Circulation  verlangsamt ,  so 
färben  sich  die  Blutkörperchen  intensiver,  der  Theil  wird  bläulichroth, 
-wie  man  am  häufigsten  an  massig  erfrornen  Hautstellen  sieht:  bei  Druck 
kehrt  dann  zuerst  eine  mehr  ziegelrothe ,  erst  später  die  bläulichrothe 
Färbung  zurück. 

Partielle  congestive  Hyperämien  (an  Hand  oder  Fuss)  sah  Hüter  (Arch.  f. 
klin.  Chir.  XII,  p.  1)  bei  der  sog.  arteriellen  Transfusion. 

Nach  Darwin  (Der  Ausdruck  der  Gemüthsbewegungen  etc.  Uebers.  1872. 
p.  331)  ist  das  Rothwerden  durch  Amylnitrit  dem  Erröthen  vor  Scham  fast  in 
jeder  Einzelheit  ähnlich. 

Hierher  g:ehören  auch  Trousseau's  sog.  Cerebral-  oder  meningitische 
Flecke,  sowie  L.  Mever's  künstliches  Erröthen  bei  Geisteskranken  (Arch.  f. 
Psych.  1874.  IV,  p.  540). 

Das  Gefühl  des  Pulsirens,  eines  wirklichen Wallens,  welches 
die  Kranken  in  congestionirten  Theilen  häufig  haben ,  ist  Folge  der  ver- 
minderten Elasticität  und  des  verminderten  Tonus  der  Gefässe.  Es  ist 
l)esonders  beim  Kopf-  und  Zahnweh  häufig  imd  sehr  lästig.  Bisweilen 
ist  die  Pulsation  auch  objectiv  nachweisbar,  z.  B.  als  sog.  Pulsatio 
epigastrica.  In  manchen  Fällen  wird  ein  Puls  auch  an  Arterien  gefühlt, 
welche  normal  keine  Pulsation  zeigen. 

Die  Temperatur  des  hyperämischen  Theils  steigert  sich  in  Folge 
des  stärkern  Blutflusses  in  die  erweiterten  Gefässe,  Die  Steigerung 
schwindet  nach  vorgängiger  Durchschneidung  des  Halssympathicus  und 
nach  Compression  oder  Unterbindung  der  zuführenden  arteriellen  Gefässe 
wiederum.  Sie  bleibt  aus,  wenn  vor  der  Durchschneidung  des  Sympathicus 
die  Carotiden  und  Vertebralarterien  unterbunden  werden.  —  Die  Tem- 
peratursteigerung ist  nicht  blos  für  das  Gefühl  des  Kranken,  welcher  an  den 
äussern  Theilen  an  eine  niedrigere  Temperatur  gewöhnt  ist ,  weil  diese 
durch  Strahlung  immer  viel  Wärme  verlieren,  sondern  auch  objectiv  be- 
merklich  und  beträgt  bis  30  C.  —  Für  die  Kranken  ist  die  Temperatur- 
zunahme bisweilen  das  einzige  oder  doch  das  lästigste  Symptom,  z.  B. 
hei  Gesichtscongestionen. 

Experimente  von  Bernard,  Kussmaul-Tenner,Virchow,  Schiff. 

Die  experimentelle  Durchschneidung  von  Nerven,  z.  B.  des  Plexus 
"brachialis ,  des  Ischiadicus ,  hat  (ausser  dem  Verlust  der  Motilität  und  Sen- 
sibilität) sofortige  Gefässerweiterung  und  Temperatursteigerung  zur  Folge 
(Bernard,  Schiff  u.  A.).  —  Aehnliche  Fälle  von  Schusswunden  der  Nerven 
"bei  Menschen  mit  consecutiver  Temperaturerhöhung  wurden  im  letzten  amerika- 
•nischen  Krieg  von  W.Mitchell,  Morchouse  und  K  e  e  n  beobachtet.  Die 
meisten  gegentheiligen  Fälle  aus  der  menschlichen  Pathologie  erklären  sich 
<laraus ,  dass  sie  erst  längere  Zeit  nach  der  Verletzung  zur  Beobachtung  kamen : 
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dann  ist  meist  Stauungsliyperämie,  Verlangsamung  der  Circulation  und  Abnahme 
der  Temperatur  vorhanden. 

Experimentelle  Durchschneidungen ,  Zerreissungen  u.  s.  w.  des  obern 
Rückenmarks  bewirken  ebenfalls  eine  beträchtliche  Temperaturzunahme  des 
ganzen  Körpers  (s.  Fieber).  Spinale  Lähmungen  haben  seltner  als  peripherische 
TemperaturerhöhuDg  u.  s.w.  zur  Folge.  Hutchinson  fand  nach  Verletzungen 
in  der  untern  Dorsal-  und  Lumbaigegend  die  Unterextremitäten  stechend  heiss, 
ihre  Haut  trocken,  die  Artt.  tibiales  leichter  zu  fühlen,  dilatirt  und  stark  klopfend ; 
ihre  Temperatur  anfangs  beträchtlich  erhöht.  Aehnliches  sahen  Levier  und 
Colin  bei  Blutung  und  Entzündung  des  Rückenmarks. 

Bei  cerebralen  Hemiplegien  findet  sich  anfangs  meist  Temperatur- 
erhöhung in  der  gelähmten  Seite,  sie  erreicht  aber  gewöhnlich  kaum  1"  C.  Mit 
der  Heilung  der  Hemiplegie  wird  die  Temperatur  wieder  normal.  Bei  sehr 
langer  Dauer  der  Hemiplegie  findet  dasselbe  oder  eine  Verminderung  der  Tem- 
peratur statt. 

Die  Anschwellung  hyperämischer  Theile  ist  meist  gering  und 
lässt  sich  an  der  Haut,  an  den  sichtbaren  Schleimhäuten,  an  der  Schild- 
drüse ohne  Weiteres  nachweisen.  Deutlicher  tritt  sie  gewöhnlich  erst 
nach  längerer  Dauer  der  Hyperämie  ein.  Sie  ist  um  so  stärker,  je  ge- 
fässreicher,  weicher  und  nachgiebiger  das  Gewebe  ist,  wie  z.  B.  im  Gre- 
sicht  (der  sog.  dicke  Backen  bei  Zahngeschwüren),  an  den  Gaumenbögen, 
an  der  Schilddrüse  (sog.  congestive  Struma).  Die  Anschwellung  hyper- 
ämischer Organe  ist  nicht  selten  durch  die  Umgebung  behindert :  so  die 
des  Gehirns  Erwachsener  durch  den  geschlossenen  Schädel ,  zum  Theil 
auch  die  der  Leber ,  Milz ,  Nieren  u.  s.  w.  durch  deren  Kapsel.  —  Die 
aus  den  Gefässen  ausgetretne  Substanz,  ..das  Exsudat  der  Hyperämie", 
stellt  sich  je  nach  der  Localität  dar  als  Oedem  (sog.  collaterales 
Oedem)  ,  als  Hydrops,  als  Blennorrhoe,  als  albuminöserHarn,  als  ver- 
mehrtes Wundsecret,  etc.  Der  Grund  der  Anschwellung  liegt  in  der 
Erweiterung  der  Capillaren  und  deren  grösserer  Porosität,  in  deren  Folge 
mehr  Serum  oder  Plasma  transsudirt,  als  durch  die  Lymphgefasse  abge- 
führt oder  durch  den  Stoffwechsel  verbraucht  werden  kann. 

Die  gewöhnlichen  Fälle  des  acuten  Gelenkrheumatismus  bestehen  in 
Hyperämie  und  seröser  Anhäufung  in  der  Höhle  des  Gelenks  und  in  deren  Um- 
gebung. Dies  beweisen  die  Untersuchung  am  Lebenden,  die  meist  negativen 
Sectionsresultate,  vielleicht  auch  das  rasche  Eintreten  und  Verschwinden  (spontan, 
oder  nach  localen  therapeiitischen  Eingriffen  u.  s.  w.). 

Gruenhagen  (Königsb.  med.  Ges.  Nov.  1866)  räth,  gewisse  schmerz- 
hafte Operationen  (Reduction  einer  eingeklemmten  Hernie,  Entfernung  fremder 
Körper  aus  Canälen  des  Körpers)  wo  möglich  erst  nach  vorausgegangener  localer 
Anästhesirung  (durch  Eiskälte  ,  Aetherbesprengung  u.  s.  w.)  vorzunehmen  :  denn 
die  wiederholte  Reizung  sensibler  Nerven  führt  eine  örtliche  Gefässerschlaffung 
und  somit  auch  Anschoppung  des  betreffenden  Gewebstheils  herbei. 

Bemerkenswerthe  Blutungen  treten  nur  ein,  entw^eder,  wenn  die 
Gefässe  schon  brüchig  waren ,  wie  häufig  im  Gehirn ;  oder  nach  sehr 
rascher  Entfernung  äussern  Drucks  (Operation  der  Hydrocele,  des 
Ascites) ,  oder  bei  Staaroperationen  (Blutergüsse  in  die  Retina ,  selbst 
Ablösung  dieser) ;  oder  bei  sehr  rasch  eintretender  collateraler  Hyper- 
ämie, wie  bei  Unterbindung  der  Carotis  communis  in  der  entgegengesetzten 
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Seite  des  Gehirns ;  oder  bei  öfterer  Wiederkehr  der  Hyperämie  und 
bei  Zartheit  der  Gewebe,  wie  das  Nasenbluten  im  Kindes-,  die  Blutungen 
der  Luftwege  und  der  Lungen  im  Jünglingsalter,  die  Gehirnhämorrhagien 
im  spätem  Alter. 

Kleinste  Blutungen  aus  unversehrter  Gef  ässwand  kommen  nach  den  neuem 
Erfahi'ungen  wohl  bei  jeder  auch  kurzdauernden  stärkern  Hyperämie  vor.  Aber 
auch  etwas  grössere  capillare  Blutungen  finden  in  hyperämischenTheilen  wahr- 
scheinlich sehr  häufig  statt,  kommen  aber  meist  nicht  zur  Erscheinung,  weil  das 
ausgetretne  Blut  alsbald  in  die  Lymphgefässanfänge  gelangt  und  weiter  geführt 
wird.     (S.  u.) 

Der  Schmerz  fehlt  bei  activer  Hyperämie  oft  ganz ;  oder  er  ist 
nur  dumpf  oder  spannend,  oder  brennend  ;  selten  ist  ei-,  z.B.  an  cariösen 
Zähnen,  heftig. 

Möllendorff  (Virch.  Arch.  XLI,  p.  385)  beschreibt  eine  Hemicrania 
sympathico-paralytica.  Berger  (Ib.  LIX ,  p.  315)  theilt  einen  exquisiten  Fall 
der  Art  mit. 

Die  Functionsstörungen  bei Congestionen  sind  von  sehr  ver- 
schiedner  Bedeutung.  Sie  gleichen  bald  einer  geringen  Steigerung,  bald 
einer  Schwächung.  Bei  Hirncongestionen  finden  sich  Erscheinun- 
gen theils  der  Reizung,  theils  des  Drucks ;  bald  beide  zugleich,  bald  nur 
erstere,  bald  nur  letztere.  Diese  Erscheinungen  betreffen  die  psychische, 
sensible  und  motorische  Sphäre  in  verschiednen  Graden  und  Proportionen. 
Am  häufigsten  finden  sich  Zeichen  erhöhter  Erregbarkeit  (Lichtscheu, 
Empfindlichkeit  gegen  Geräusche),  Flimmern  vor  den  Augen,  Ohrensau- 
sen, Gefühl  von  Ameisenkriechen ;  ferner  ein  Gefühl  von  L^nruhe,  Wechsel 
der  Stimmung ,  Taumel,  Hallucinationen  und  Illusionen ,  selbst  Delirien, 
bisweilen  Convulsionen  ;  bisweilen  Anfälle  von  Manie  etc.  Jeder  erhöhte 
Blutdruck  im  Gehirn  erregt  die  ISTn.  vagi  und  bewirkt  Pulsverlangsamung. 
—  Die  Symptome  der  E,  ü  c  k  e  m  a  r  k  s  c  o  n  g  e  s  t  i  o  n  sind  noch  wenig 
bekannt :  zum  Theil  bedingt  dieselbe  die  sog.  Spinalirritation.  —  Bei 
activer  Hyperämie  der  Haut  findet  sich  Hitzegefühl,  Prickeln,  Jucken, 
vollkommneres  Tastgefühl. 

Die  Hirnhyperämie  durch  Steigerung  des  Seitendrucks  in  der  Carotis,  noch 
mehr  die  relaxative  Hyperämie  erzeugen  nicht  eine  Beschleunigung ,  sondern 
eine  Verlangsamung  des  Blutstroms  im  Capillargebiet,  indem  sie  die  Capillaren 
comprimiren ;  die  venöse  Hyperämie  wirkt  ebenso  ,  indem  sie  dem  frisch  zu- 
fliessenden  arteriellen  Blut  den  Kaum  nimmt.  Also  vermindern  die  Hyper- 
ämien genau  ebenso  wie  die  Anämien  die  Ernährung  des  Gehirns.  Die  Symptome 
der  Hirnhyperämie  sind  nicht  characteristisch :  sie  sind  meist  Fieberkranken 
entnommen  und  Folge  des  Fiebers,  nicht  der  Hirnhyperämie  (Althann- 
Bergmann). 

Congestive  Hyperämie  der  Haut  erhöht  die  Sensibilität  derselben  in  ihren 
verschiednen  Qualitäten ,  sowohl  den  Tast-  und  Temperatursinn ,  als  das  cutane 
Gemeingefühl  ( E  ii  1  e  n  b  u  r  g.    B  e  r  g  e  r ). 

Congestive  Lungenhyperämien  massigen  Grades  sind  symptom- 
los ;  sie  haben  lebhaftem  Gasaustausch  zur  Folge.  Höhere  Grade  be- 
dingen-Verkleinerung  der  Alveolen,  Ivurzathmigkeit,  sog.  Vollsein  oder 
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Beengtsein  der  Brust ,  Astlima ,  bisweilen  kurzen  Husten ;  selten  schau- 
mige Sputa  mit  einzelnen  Blutstreifen.  In  den  höchsten  Graden,  welche 
bisweilen  sehr  acut  eintreten  (ohne  nachweisbare  Ursache  oder  nach  Ver- 
stopfung der  Lungenartei'ie :  sog.  Lungenschlagfluss),  finden  sich 
starke  Brustbeengung ,  selbst  Erstickungsnoth ,  starke  Dyspnoe  ,  schau- 
mige oder  schaumig-blutige  Sputa  etc.  —  schliesslich  die  Symptome  des 
acuten  Lungenödems. 

Nach  Th.  Weber  (Ber.  d.  Naturf.-Vers.  1872.  p.  159)  sind  manche  For- 
men des  sog.  Asthma  nervosum  durch  eine  Hyperämie  der  Bronchialschleimhaut 
in  Folge  nervöser  Einflüsse  bedingt.  —  Ich  sah  bei  einem  altern  Herrn  nach 
jahrelanger  sexueller  Enthaltsamkeit  im  Wittwerstande  und  neuer  Verheirathung 
bei  jedem  Versuch  zum  Beischlaf  die  schwersten  Lungencongestionen  (höchste 
Dyspnoe,  Husten,  serös-blutigen  Auswurf  u.  s.  w.). 

Die  Absonderungen  werden  durch  congestive  Hyperämie  in 
verschiedner  Weise  verändert.  Die  meisten  werden  entweder  von  An- 
fang an  oder  nach  kurzem  Bestehen  der  Hyperämie  reichlicher :  so  die 
der  äussern  Haut  (Schweiss) ,  der  Schleimhäute ,  der  Nieren ,  Speichel  • 
drüsen,  Thränendrüsen  ;  das  Secret  der  Wunden.  Die  qualitativen  Ver- 
änderungen der  Absonderungen  sind  noch  wenig  bekannt :  im  Allgemei- 
nen scheinen  sie  dünner  zu  werden ,  wie  die  Milch  der  Säugenden  bei 
Gemüthsbewegungen ;  der  Harn  wird  reichlicher  und  wässriger ,  oft 
auch  eiweisshaltig. 

Vermehrte  Schweissbildung  in  Folge  coUateraler  Hyperämie  sieht  man 
nicht  selten  auch  in  der  Umgebung  grösserer  Hautnarben  (nach  tiefern  Ver- 
brennungen, confiuirenden  Pocken). 

Zahlreiche  fremde  und  eigne  Beobachtungen  von  Keflexerscheinungen  im 
Gebiet  der  Hautgefässe  und  von  reflectorischem  Schweiss  theilt  Botkin  (Berl. 
kl.  Wschr.  1875.  Nr.  7—9)  mit. 

In  der  Haut  zerfällt  die  arterielle  Blutströmung  in  drei  übereinander  ge- 
schichtete Partialströme :  je  einen  für  das  Fett ,  für  die  Schweissdrüsen  und  für 
die  Papillen.  Die  Venen ,  an  manchen  Stellen  eine  Art  Schwellnetzes  in  der 
obern  Hautschicht  bildend,  sind  der  Anfang  der  Sammelvenen,  welche  das  venöse 
Blut  aller  drei  Blutströme  den  subcutanen  Venen  zuführen.  Unter  Umständen 
kann  die  eine  oder  andre  dieser  Blutbahnen  ausgeschaltet  werden.  Wenn  z.  B. 
die  Haut  der  Hohlhand  sich  kühl  anfühlt,  ihr  Papillarbezirk  von  venösem  Blut 
strotzt,  dabei  jedoch  eine  reichliche  uiid  andauernde  Schweisssecretion  statt- 
findet, so  verengt  sich  das  Lumen  der  denPapillarstrom  speisenden  Arterie  ober- 
halb der  beiden  tiefern  Hautströme ,  während  der  Blutstrom  für  Schweissdrüsen 
und  Fett  sich  nicht  verändert.  Das  in  den  Venennetzen  des  Papillarbezirks 
befindliche  Blut  verhält  sich  wie  ein  todter  Arm  zum  übrigen  Blutstrom  in  der 
Haut.  Während  die  Triebkraft  im  Papillarstrom  durch  die  Arterienverengerung 
sinkt,  wirkt  sie  im  Schweissdrüsen- und  Fettstrom  ungestört;  der  Seitendruck 
in  den  obern  Sammelvenen  der  Haut  ist  etwas  gestiegen ,  die  Papillarnetze  kön- 
nen sich  nicht  in  die  Sammelvenen  entleeren ,  ihr  Blut  wird  vielleicht  sogar 
zurückgestant.     (Tomsa.  Arch.  f.  Dermat.  u.  Syph.  1873.  V,  p.  1.) 

K  no  11  (Eckhardt.  Beitr.  1871)  fand  nach  Durchschneidung  des  Splanchnicus 
auf  der  operirten  Seite  dieHarnsecretion  beträchtlich  vermehrt,  während  sie  auf 
der  andern  unverändert  blieb.  Der  im  erstem  Fall  heller  gefärbte  Harn  zeigte 
doch  nur  eine  geringe  Verminderung  im  procentischen  Gehalt  an  festen  Bestand- 
theilen  und  Harnstoff.  Das  Auftreten  von  Eiweiss  ist  nicht  an  die  Durchschnei- 
dnng  des  Splanchnicus  gebunden;    ebenso  wenig  die  häufig  alcalische  Keaction. 
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Die  Albuminurie  bei  der  grauulirten  Niere ,  wo  zahlreiche  Blutgefässe  zu 
Grunde  gegangen  sind,  erklärt  sich  daraus,  dass  thierische  Membranen,  welche 
bei  einem  massigen  Druck  für  Eiweiss  impermeabel  sind ,  bei  Steigerung  des- 
selben (collaterale  Hyperämie)  Eiweiss  passiren  lassen.    (Bartels.) 

Besonders  interessant  sind  die  bei  manchen  Neuralgien  objectiv  nach- 
weisbaren Hyperämien  und  Störungen  der  Absonderung :  bei  Neuralgie  des 
ersten  Astes  des  Trigeminus  findet  sich  fast  stets  Köthung  der  Conjunctiva  und 
verstärkte  Thränensecretion ;  bei  Neuralgie  des  zweiten  Astes  kommt  bisweilen 
wässrige  oder  schleimige  Absonderung  der  Nasenschleimliaut,bei  der  des  dritten 
Astes  häufig  Salivation  vor. 

E  r  n  ä  h  r  u  n  g  8  8 1  ö  r  u  n  g  e  n  treten  nur  nach  längerer  Dauer  oder 
häufiger  Wiederkehr  der  Hyperämie  ein :  die  Gefässe  bleiben  erweitert, 
ihre  Wände  verdicken  sich  allmälig  entsprechend  dem  Lumen.  Hier- 
durch entstehen  nicht  nur  bleibende  Circulationsveränderungen ,  welche 
für  die  Existenz  des  Collateralkreislaufs  von  grossei-  Wichtigkeit  sind; 
sondern  auch  bleibende  Ernährungsstörungen,  welche  bald  physiologische 
Hypertrophien  darstellen  (an  Muskeln ,  Knochen) ,  bald  pathologischer 
Natur  sind  ,  Avie  Hypertrophien  der  Haut ,  von  Knochen ,  Drüsen ,  sog. 
Auflagerungen  der  Arterienintima  und  fortdauernde  Functionsstörungen, 
wie  z.B.  im  Grehirn  der  Säufer.  Sobald  wirkliche  Ernährungsstörungen 
an  den  hyperämischen  Theilen  auftreten ,  geht  die  active  Hyperämie  in 
die  Atrophie,  Hypertrophie  oder  Entzündung  über.    (S.  u.) 

Genzmer  (Arch.  f.  d.  ges.  Phys.  1873.  VIH,  p.  101)  hält  die  Veränderun- 
gen der  Lungen  nach  doppelseitiger  Vagusdurchschneidung  für  pathologisch. 
Die  Lungen  zeigen  über  ihrer  ganzen  Oberfläche  unregelmässig  gestaltete,  ziegel- 
rothe  oder  braunrothe  Flecke.  Daselbst  sind  die  Alveolen  verkleinert,  die 
Balken  des  Gewebes  geschwellt  und  zum  Theil  mit  weissen  Blutkörperchen  in- 
filtrirt,  die  Gefässe  erweitert,  die  Alveolen  ixnd  feinsten  Bronchien  mit  einer 
feinkörnigen  Masse  erfüllt.  —  Das  Lungenödem  ist  nicht  Folge  des  Eindringens 
von  Mundflüssigkeit  in  gesunde  Lungen,  wie  Traube  annimmt.  Vielmehr 
treten  Hyperämie  und  Oedem  nach  doppelseitiger  Vagusdurchschneidung  auch 
ein,  wenn  keine  fremden  Körper  (Mundflüssigkeit)  in  die  Bronchien  dringen.  — 
Die  Lähmung  der  Lungenäste  der  Vagi  bedingt  eine  pathologische  Veränderung 
des  Lungengewebes.  In  den  Lungenvagis  verlaufen  Gefässnerven  für  die 
Lunge n cap illaren ;  ihre  Lähmung  bewirkt  Hyperämie  (und  Oedem  ?)  der  Lunge. 
Auch  Schiff  hat  diese  neuroparalytischeH^'perämie  der  Lungen  angenommen. 
Dringt  in  diese  durch  Vaguslähmung  hj^perämisch  gewordnen  Lungen  Mund- 
flüssigkeit, so  erregt  sie  als  zweite  Schädlichkeit  Entzündung. 

Vielfache  experimentelle  Durchschneiduugen  von  Gefässnerven  haben  ge- 
zeigt, dass  die  Ernährungsstörungen  in  den  hyperämischen  Theilen  leichter  und 
rascher  bei  jungen,  als  bei  altern  Thieren  auftreten ;  dass  sie  um  so  rascher  und 
schwerer  sind ,  je  weniger  der  hyperämische  Theil  vor  äussern  Schädlichkeiten 
geschützt  wird  (Schiff,  Snellen,  Meissn  er  u.  A.).  —  Dementsprechend 
finden  sich  auch  beim  Menschen  um  so  leichter  schwerere  Ernährungsstörungen, 
wenn  gleichzeitig  mit  den  Gefässnerven  die  sensibeln  oder  motorischen  oder 
beide  gelähmt  sind;  wie  besonders  bei  schweren  Rückenmarks-  und  Gehirn- 
krankheiten. —  S.  auch  den  interessanten  vom  Vf.  beobachteten  Fall  bei 
Hänel,  Z.  Casuist.  d.  vasomot.  Neur.  Leipz.  Diss.  1868.  p.  10. 

Die  collaterale  Hyperämie  in  der  Umgebung  von  Neubildungen  und  die 
dadurch  vergrösserte  Zufuhr  von  Ernährungsmaterial  bewirkt  wahrscheinlich 
zum  Theil  das  raschere  Wachsthum  derselben. 

Allgemeine  Erscheinungen  kommen  in  Folge  von  Hyper- 
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ämie  nur  dann  vor ,  wenn  letztere  sehr  ausgebreitet  ist :  z.  B.  in  der 
Fieberhitze ,  wo  sie  die  ganze  Haut ,  oder  bei  den  Hautverbrennungen, 
oder  bei  Lähmung  der  Splanchnici,  wo  sie  die  meisten  Bauchorgane  be- 
trifft. Die  Allgemeinerseheinungen  haben  dann  ihren  Grund  theils  in 
der  Anämie  andrer  wichtiger  Organe ,  besonders  des  Gehirns  und  der 
Lungen ;  theils  in  Veränderungen  der  Circulation  (Abnahme  des  Blut- 
drucks ,  Pulsverlangsamung) ,  Respiration  (Dyspnoe) ,  Temperatur  (Ab- 
nahme) u.  s.  w. 

Physiologisch  genau  bekannt  sind  die  allgemeinen  Folgen  der  Durch- 
schneidung der  Nn.  splanchnici  und  des  obern  Rückenmarks.  Nach  Durch- 
schneidung der  erstem  unterhalb  des  Zwerchfells  entsteht  eine  Blutüber- 
füllung der  Unterleibsge fasse,  der  Blutdruck  erniedrigt  sich, 
der  Puls  wird  rascher  und  kleiner  (in  Folge  der  Hirnanämie ,  resp.  des 
verminderten  Tonus  der  Vaguswurzeln).  Wahrscheinlich  erklärt  sich  so  der 
kleine  und  rasche  Puls  bei  manchen  acuten  allgemeinen  Peritoniten.  —  Nach 
Durchschneidung  des  obern  Kückenmarks  tritt  allgemeine  Gefässerweiterung 
und  Abnahme  des  Blutdrucks  ein :  gleichzeitig  vermindert  sich  die  Pulsfrequenz 
(Ludwig). 

Nach  umfangreichen  Haiatverbrennungen  tritt  eine  Erweiterung  der  Haut- 
gefässe,  dadurch  abnorme  Blutfülle  und  erhöhte  Wärmeabgabe  derselben  einer- 
seits ein  ;  andrerseits  bewirkt  die  Erweiterung  des  Strombetts  eine  Herabsetzung 
des  Blutdrucks  und  schliesslich  Herzlähmung.  Beides  erklärt  den  Tod  durch 
grosse  Verbrennungen  besser,  als  die  frühern  Annahmen  von  nervösem  Collaps 
u,  s.  w.  (Falk.  Virch.  Arch.  1871.  LHI,  p.  27). 

Nach  Heidenhain  (s.  u.)  tritt  durch  Reizung  eines  sensibeln  Nerven 
oder  durch  directe  Reizung  der  Med.  oblongata  eine  Drucksteigerung  im  Aorten- 
system und  eine  Temperaturabnahme  im  Innern  des  Körpers  ein :  letztere  ist 
durch  eine  vermehrte  Wärmeabgabe  an  der  Körperoberfläche  bedingt.  —  S.  auch 
Loven  (p.  226). 

In  den  letzten  Jahren  hat  man  auch  einige  specielle ,  mehr  oder  weniger 
räthselhafte  Krankheiten  für  Folgen  einer  verminderten  Function  desSympathi- 
cus  ausgegeben :  so  die  sog.  Basedow'sche  Krankheit  (Trousseau,  Remak, 
Kecklinghausen,  Graefe,  Geigel),  die  Zuckerharnruhr  (S  chif  f  u.  A.), 
die  sog.  intermittirende  Ophthalmie  (Edmonstone  u.  A. :  Eulenburg- 
Landois).  —  Nach  Risel  (D.  Arch.  f.  klin.  Med.  1870.  VII,  p.  34)  sind  beim 
Morbus  Addisonii  die  in  der  Umgebung  der  Art.  coeliaca  liegenden  Nerven,  der 
Plexus  coeliacus  und  die  Semilunarganglien  krank :  in  Folge  davon  sind  die 
vasomotorischen  Nerven  gelähmt,  dieGefässe  der  Bauchhöhle  mit  Blut  überfüllt^ 
alle  andern  blutarm. 


B.     Passive  oder  mechanische    oder    Stauungs- 
Hyperämie.     Blutstockung. 

(Anschoppung.     Infarct.     Venöse  Hyperämie.) 

Die  passive  Hyperämie  besteht  in  der  vermehrten  Blutmenge 
eines  Theils ,  seltner  durch  primäre  Abnahme  des  allgemeinen  Blut- 
drucks, meist  durch  Zunahme  der  zu  überwindenden  Widerstände  (Hin- 
dernisse in  dem  Abfluss  des  Blutes  aus  den  Venen), 
oder  durch  beide  Momente  zugleich.  Das  Blut  stockt  dann  mehr  oder 
weniger  gegen  die  Wurzeln  der  Vene  hin ,  wenn  das  Hinderniss  nicht 
rasch  wieder  schwindet,  oder  wenn  das  Blut  nicht  Abfluss  durch  Seiten- 
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bahnen  findet.  Letzteres  ist  nie  vollständig  der  Fall,  und  so  kommt  es 
zu  einer  Verlangsam  iing  der  Circulation  innerhalb  des 
byperämischen  Bezirks  (im  Gegensatz  zur  activen  Hyperämie ,  wo  die 
Blutströmung  meist  beschleunigt  ist).  Diese  wird  noch  begünstigt  durch 
die  grössere  Weite  des  venösen  Systems  im  Verhältniss  zum  arteriellen. 

Die  Ursachen  der  passiven  Hyperämie  sind : 

1)  Abnahme  der  Herzkraft  (meist  durch  albuminöse  oder 
fettige  Metamorphose  des  Herzfleisches) ,  wie  sie  bei  schweren  acuten 
Krankheiten,  bei  langdauernden  Fiebern  (hectische  ,  typhöse,  pyämische 
u.  s.  w.  Fieber) ,  oder  ohne  Fieber  bei  Marasmus  verschiedner  Art  vor- 
kommt, ohne  dass  die  örtlichen  Widerstände  vermehrt  sind.  Die  Folgen 
der  Abnahme  der  Herzkraft  treten  vorzugsweise  an  solchen  Stellen 
hervor ,  welche  am  entferntesten  vom  Herzen  liegen  (Hände ,  Füsse, 
Ohren)  ,   oder  bei  denen  noch  eine  der  folgenden  Ursachen  hinzukommt. 

Ischämische  Hyperämie  nennt  O.  Weber  (1.  c.  p.  55)  die  nach 
Verschliessiing  der  sie  speisenden  Arterien  durch  Embolie  u.  s.  vr. 
entstehenden  Bhitstauungen  in  den  Venen,  besonders  bei  nuvollkommnem 
Collateralkreislauf.  In  den  betreffenden  Capillaren  und  Venen  hört  mit  der 
Schliessung  der  Arterien  der  Druck  ganz  auf  oder  wird  erheblich  vermindert. 
Die. Venen  füllen  sich  strotzend  mit  Blut,  dehnen  sich  und  die  Capillaren  stark 
aus :  es  entstehen  Exsudationen  von  Blutserum  durch  die  Wände ,  Hämor- 
rhagien  etc.  (S.  u.) 

2)  Verminderung  oder  Verlust  des  sog.  Venentonus 
(s.  p.  229)  findet  sich  bisweilen  nach  Einwirkung  höherer  Kälte-  oder 
Hitzegrade,  als  Folge  schwerer  Entzündungen  der  Venenwand  oder  ihrer 
Umgebung ,  wahrscheinlich  auch  durch  Störungen  des  Nerveneinflusses. 

Nach  Falk  (Virch.  Arch.  LIII,  p.27)  entsteht  die  in  Folge  umfangreicher 
Hautverbrennungen  eintretende  Erweiterung  der  Hautgefässe  durch  verminderte 
Elasticität  der  Gefässwände  und  des  umliegenden  Gewebes. 

3)  Zunahme  der  localen  Widerstände. 

Solche  liegen  zunächst  in  der  sog.  chronischen  Arteriitis ,  welche 
durch  die  Affection  der  Innenhaut  eine  vermehrte  Reibung  des  vorüber- 
strömenden Blutes,  durch  die  der  Mittelhaut  eine  verminderte  Elasticität 
und  Contractilität  des  Gefässes  bewirkt.  Manche  Hyperämien  und 
Hämorrhagien  in  entzündeten  Theilen,  in  Geschwülsten  und  deren  Um- 
gebung hängen  hiervon  ab. 

Die  natürliche  Wirkung  der  Schwere  betrifft  vorzugsweise  die 
Venen.  Sie  tritt  hervor,  sobald  die  Muskeln  erschlaften  oder  nur  ein- 
seitig thätig  sind.  Sie  führt  bei  Menschen,  welche  lange  stehen  (Schrift- 
setzer, Bäcker)  oder  viel  sitzen  (Gelehrte)  oder  lange  liegen  (Menschen 
mit  Fracturen  der  untern  Extremitäten,  Kranke  aller  Art) ,  zu  Erweite- 
rungen der  Venen,  und  besonders  in  Fällen  der  letztgenannten  Art  weiter 
zu  den  Senkungshyperämien  oder  Hypostasen.  Solche  finden  sich 
vorzugsweise  in  der  Haut  des  Rückens  und  Kreuzes ,  der  Fersen  und 
Trochanteren,  am  Scrotum,  in  den  hintern  und  untern  Partien  der  Lungen, 
bisweilen  auch  im  hintern  Theil  des   Gehirns  und  Rückenmarks ,    der 
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Harnblase ,  Prostata ,  des  Uterus  ,  an  der  hintern  Nierenfläche ,  in  tief- 
liegenden Darmschlingen.  Diese  Hypostasen  kommen  bei  reiner  Rücken- 
lage beiderseits ,  bei  längerer  einseitiger  Lage  auf  der  entsprechenden 
Seite  vor.  Begünstigt  werden  namentlich  die  Lungenhypostasen  durch 
die  Schwäche  der  Athemmuskeln ,  die  Mangelhaftigkeit  der  Herzcon- 
tractionen ,  die  Atonie  der  Gefässhäute ,  vielleicht  auch  durch  Blutver- 
änderungen. 

Glieder,  besonders  Finger,  welche  in  ihren  Gelenken  nach  alten  Entzün- 
dungen steif  sind,  sind  häufig  blauroth  gefärbt,  subjectiv  und  objectiv  kälter.  — 
Auch  die  bläuliche  Färbung  und  Kühlheit  gelähmter  Theile  hängt  vorzugsweise 
vom  Ausfall  der  Muskelthätigkeit  ab :  letztere  beschleunigt  die  Blutbewegung 
in  den  Venen  und  damit  auch  die  in  den  Capillaren. 

Die  Stauungen  im  engern  Sinn,  die  mechanischen 
1 1 oder  Compressions-Hyperämien  entstehen  da ,  wo  ein  directes 
'Hinderniss  den  Abfluss  des  Venenblutes  erschwert  und  ein  ausreichender 
.  Collateralkreislauf  nicht  vorhanden  ist.  Hierher  gehören  die  C  o  m  - 
pression  der  Venen,  z.B.  der  des  Beckens  und  der  imtern  Extremi- 
täten durch  den  schwangern  Uterus ,  die  Anhäufung  der  Fäcalmassen 
für  die  Hämorrhoidalvenen ,  die  Wirkung  aller  beengenden  Kleidungs- 
stücke, besonders  bei  Frauen  luid  Soldaten ,  die  Wirkungen  von  Bruch- 
bändern ,  von  Binden  aller  Art,  von  Geschwülsten  an  den  Extremitäten, 
in  engen  Höhlen,  die  von  Exsudaten ;  die  Folgen  der  Narbencontraction, 
sowohl  an  der  äussern  Haut,  als  in  Drüsen,  z.  B.  bei  der  granulirten 
Leber ;  die  von  beweglichen  Nieren  ;  von  Achsendrehungen  und  Strangu- 
lationen bei  Ovariengeschwülsten ;  die  der  Darmvenen  bei  eingeklemmten 
Hernien ,  der  Mastdarmvenen  bei  vorgefallnen  Hämorrhoidalknoten, 
U.S.W.  —  Ferner  die  Bildung  von  Gerinnseln  und  Concretio- 
nenin  den  Venen;  die  einfachen  und  varikösen  Venenerweite- 
rungen an  den  untern  Extremitäten,  im  Samenstrang,  im  Becken,  in 
und  um  den  Uterus ;  der  Venenkrebs ;  die  cavernösen  Gefässerweite- 
rungen. 

Selbständige  Zusammenziehungen  der  Venen  kommen  wahrscheinlich  auch 
vor;  jedoch  wissen  wir  darüber  nichts  Näheres.  —  Experimentell  untersucht 
sind  die  Darmeinklemmungen  von  Schweninger  (Arch.  d.  Heilk.  1873.  XIV, 
p.  300). 

I  Einzelne  Krankheiten  der  Leber  selbst ,  des  Bindegewebes 

f und  der  übrigen  Bestandtheile  der  Leberpforte ,  des  Pfortaderstamms 
haben  venöse  Hyperämien  der  Pfortaderwurzeln  zur  Folge,  welche  aber 
durch  Anastomosen  der  Pfortader  mit  andern  Venen  zum  Theil  ausge- 
glichen werden  können. 

Manche  Krankheiten  des  Herzens,  besonders  solche ,  bei 
denen  eine  Blutanhäufung  im  linken  Vorhof  stattfindet  (Insufficienz  der 
Mitralis  und  Stenose  am  linken  Ostium  venosum  u.  s.  w.) ,  und  solche 
j-der  Lungen,  bei  denen  entweder  die  Aspiration  des  Venenblutes  ver- 
j mindert,  oder  der  Durchgang  durch  die  Lungengefässe  erschwert  ist, 
j^^ehören  ebenfalls  hierher,  obgleich  dadurch  schliesslich  Hyperämie  des 
ganzen    Venensystems    eintritt.      Bei    den    genannten  Herzkrankheiten 

Wagner,  aUgem.  Pathologie.    7.  Aufl.  17 
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wird  zunächst  der  Abfluss  aus  den  Lungenvenen  gehindert,  weiterhin 
setzt  sich  die  Stauung  durch  die  Pulmonalvenen  theils  in  die  Bronchial- 
venen (daher  chronische  Bronchitis) ,  theils  durch  die  Lungencapillaren 
in  die  Lungenarterie ,  das  rechte  Herz ,  auf  die  Leber  und  durch  das 
Capillarsystem  der  letztern  bis  in  die  Unterleibshöhle  (Abdominal- 
hyperämie), u.  s.  w.  fort. 

Nach  J.  C.  Lehmann  (Unters,  des  Blutdrucks  bei  Brustkrankh. :  Bibl. 
forLaeger.  Juli  1869.  p.  1)  kommen  die  eigentlichen  Blutstauungsveränderungen 
(Hypertrophie  und  Dilatation  des  rechten  Herzens ,  Cyanose  der  Leber  und 
Nieren,  Muscatleber ,  Milzanschwellung ,  cyanotische  Hautfärbung  und  Wasser- 
sucht) am  häufigsten  und  stärksten  in  der  chronischen  Bronchitis  vor ,  während 
die  Lungenschwindsucht  und  das  Empyem  sie  am  seltensten  zeigen.  Dies  liegt 
nicht  allein  darin,  dass  die  mechanische  Behindei'ung  des  Lungenkreislaufs  bei 
der  chronischen  Bronchitis  grösser  ist ,  sondern  in  der  Gesammtblutmenge  des 
Körpers  und  in  der  ganzen  Dauer  der  Krankheit:  je  grösser  erstere  und  je 
länger  letztere  ist ,  desto  eher  wird  cet.  par.  Blutstauung  eintreten  können. 
Beide  letzte  Momente  sind  gerade  bei  der  chronischen  Bronchitis  der  Entwick- 
lung einer  Blutstauung  besonders  günstig ,  indem  diese  keine  oder  doch  keine 
bedeutende  Abmagerung  und  Anämie  hervorruft  und  gewöhnlich  sehr  lange 
dauert,  während  die  Schwindsucht  eine  stärkere  Abmagerung  und  Anämie  zeigt 
und  kürzer  dauert. 

Eine  besondre  Disposition  zu  venöser  Hypei'ämie  findet  in 
einzelnen  Körpertheilen  statt:  in  den  Hämorrhoidalvenen,  deren  Wände 
klappenlos  sind ,  deren  Blut  ein  zweites  Capillarsystem  zu  durchlaufen 
hat ;  in  der  linken  Vena  spermatica ,  da  sie  in  die  linke  Vena  renalis 
mündet  (häufige  Ursache  von  linkseitiger  Varicocele) ;  u.  s.  av.  Diese 
Disposition  ist  bald  erworben ,  z.  B.  im  Gebiete  der  V.  saphena  durch 
Schwangerschaft  u.  s.  w.,  bald  angeboren,  z.  B.  ebenda,  an  den  Hämor- 
rhoidalvenen. 

Die  Symptome  der  passiven  Hyperämie 
sind  im  Allgemeinen  dauernder  als  die  der  Congestion,  da  ihre  Ursachen 
meist  bleibende  sind.  Sie  treten  ferner  meist  langsamer  ein  als  bei 
dieser  und  verschwinden  in  vielen  Fällen  nie  wieder.  Sie  betreffen 
endlich ,  da  die  Ursachen  meist  weiter  greifend  sind  und  da  alle  Venen 
vielfach  untereinander  anastomosiren,  im  Ganzen  grössere  Körperstellen. 

Eine  dunkle  bläuliche  Eöt he  des  Theils  (einer  Extremität, ] 
der  Lippen  und  Mundhöhle ,  u.  s.  w.)  ist  das  auffallendste  Symptom. 
Diese  Färbung  ist  Folge  der  Erweiterung  der  Venen  ixnd  Capillaren,. 
der  stärkern  Anhäufung  der  Blutkörperchen,  der  verlangsamten  Circu- 
lation  und  der  dadurch  bewirkten  stärkern  Kohlensäureaufnahme  aus 
den  Geweben. 

Cohnheim  (Virch.  Arch.  XLI,  p.  220)  sah  bei  der  microscopischen  Be- 
trachtung der  Froschschwimmhaut  nach  Unterbindung  der  Schenkelvene  die 
Arterien  und  Venen  sich  nur  wenig,  die  Capillaren  kaum  mehr  als  um  ein  Fünftel 
des  ursprünglichen  Durchmessers  erweitern.  Bei  längerer  Dauer  der  Stauung 
tritt  aber,  wie  man  sich  an  sichtbaren  Theilen  des  Menschen  und  an  der  Leiche 
überzeugen  kann,  eine  erhebliche  Erweiterung  ein.  An  der  Leber  z.  B.  kann 
diese  im  Centraltheil  der  Acini  so  bedeutend  werden ,  dass  die  Leberzellen  ganz 
sch\vinden  oder  in  verschiedner  Weise  zusammengedrückt  sind. 
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Cohnheim  sah  die  Blutbewegung  an  der  Froschschwimmhaut  schon 
wenige  Secunden  nach  der  Unterbindung  der  Schenkelvene  pulsirend,  rhyth- 
misch werden:  durch  den  plötzlichen  Venenverschluss  vermehrt  sich  der  Wider- 
stand in  Venen  iind  Capillaren  so ,  dass  er  nur  durch  die  Systole  überwunden 
wird. 

Ferner  sah  Cohnheim  rasch  nach  der  Unterbindung  sich  sämmtliche 
Gefässe  dicht  mit  Blutkörperchen  füllen.  In  den  Arterien  und  Venen  ver- 
schwindet der  Character  des  Axenstroms,  die  Blutkörperchen  reichen  bis  un- 
mittelbar an  die  innere  Contour  der  Gefässwand ,  rothe  und  farblose  durchein- 
ander. Noch  auffallender  ist  dies  an  den  Capillaren :  die  Menge  der  Blut- 
körperchen wird  mit  jeder  Systole  grösser ;  sie  liegen  anfangs  noch  mit  ihrer 
Längsaxe  in  der  Eichtung  des  Stroms ,  bald  aber  stellt  sich  ihre  Fläche  dem 
Strom  entgegen ;  ihre  Contouren  sind  noch  sichtbar.  Nach  einiger  Zeit,  stellen- 
weise schon  nach  20  Minuten ,  erscheinen  die  Capillaren  von  ganz  homogener 
rother  Substanz  erfüllt,  in  der  nur  die  farblosen  Blutkörperchen  noch  sichtbar 
sind.  Diese  Farbe  wird  nach  Kurzem  bläulichroth.  Die  Bewegung  ist  dabei 
vollständig  aufgehoben. 

Nach  Au  spitz  (Vjschr.  f.  Dermat.  u.  Syph.  1874.  I,  p.  275)  pflanzt  sich 
(las  durch  eine  Aderlassbinde  oberhalb  des  Ellbogens  gesetzte  Circulationshin- 
derniss  von  der  Unterbindungsstelle  nach  und  nach  auf  die  verschiednen  Capillar- 
bezirke  der  Haut  fort,  anfangs  gleichmässig,  dann  ungleichmässig:  es  entsteht 
zuerst  Cyanose;  später  bilden  sich  unregelmässige  Inseln  von  zinnober- bis  gelb- 
rother  Farbe.  Besteht  die  Stauung  nehmlich  einige  Zeit  fort,  so  tritt  Blut- 
plasma durch  die  Wand  der  Capillaren,  vielleicht  auch  der  kleinern  Venen.  Nun 
beginnt  Diapedesis :  es  entstehn  stecknadelspitzgrosse  Hämorrhagien ;  rings 
um  diese  färbt  sich  das  aus  den  Blutgefässen  ergossne  Blutplasma  röthlich. 
Diese  Färbung  entsteht  entweder  durch  Beimischung  rother  Blutkörperchen  in 
töto  oder  in  Stücken  zum  ausgetretnen  Blutplasma,  oder  durch  Beimischung  von 
aufgelöstem ,  aus  den  Blutkörperchen  ausgetretnem  Hämoglobin  zum  Plasma. 
Noch  später  erfolgen  in  die  zinnoberrothen  Flecke  wirkliche  Austritte  von  Blut- 
körperchen in  kleinern  oder  grössern  Häufchen,  welche  als  carminrothe  oder 
schwarzblaue  Flecke  zurückbleiben.-^  Bisweilen  entsteht  statt  der  cyanotischen 
eine  aschgraue  Farbe ,  statt  der  zinnoberrothen  Flecke  entstehen  anfangs 
schmutzigweisse  oder  graue  Flecke,  welche  später  entweder  verschwinden  oder 
zinnoberrothen  Platz  machen.  Sie  haben  wahrscheinlich  in  der  ungleichmässigen 
Anfüllung  der  Capillaren  mit  Blutkörperchen  ihren  Grund ;  vielleicht  auch  in 
der  Compression  der  Gefässe  durch  das  atisgetretne  Blutplasma. 

Das  Verhalten  der  Lymphgefässe  bei  der  Stanungshyperämie 
ist  noch  wenig  bekannt.  Schon  in  den  niedern  Graden  derselben  sind 
sie  nach  Manchen  bedeutend  erweitert ;  in  höhern  Graden  und  spätem 
Stadien,  besonders  wenn  die  Theile  wassersüchtig  sind,  ist  dies  bestimmt 
der  Fall.    (S.  u.) 

Erstreckt  sich  eine  Stauungshyperämie  auf  Theile   der  Haut  und 

bis  in  die  feinsten  venösen  Gefässe ,  wobei  die  Haut  und  besonders  die 

hervorragenden  Theile  (Nase,  Lippen,  Wangen,  Finger) ,  meist  auch  die 

sichtbaren  Schleimhäute  bläulich  gefärbt  werden,   so  nennt  man  diese 

'Theile  cyano tisch. 

Im  engern  Sinne  versteht  man  unter  allgemeiner  Cyanose,  Blausucht, 

den  rasch  oder  langsam  eintretenden  Zustand,  bei  welchem  eine  gleiche  Färbung 

der    ganzen  Haut    und  der  Schleimhäute    durch  eine  Beschränkung    des  Gas- 

'  wechseis  in    den  Lungen  und    durch    eine  Verlangsamung  des  Blutstroms    in 

Capillaren  und  Venen  entsteht. 

17* 
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Die  niedrigere  Temperatur  passiv  -  hyperämisclier  Theile 
rührt  theils  vom  langsamem  Blutstrom,  tlieils  vom  geringern  Stoffumsatz 
her.  Sie  ist  am  auffälligsten  an  den  peripherischen,  äusserer  Abkühlung 
unterworfenen  Theilen  und  sowohl  für  den  Kranken ,  als  für  den  Arzt 
wahrnehmbar. 

Die  Verminderung  der  Körpertemperatur  in  venös  hj'perämischen  Theilen 
um  0,25  bis  2,0  C.  lässt  sich  am  Menschen  leicht  nachweisen  (Zimmermann, 
Arch.  f.  Path.  u.  Ther.  1851.  I,  p.  13.),  Liebermeister  (D.  Arch.  f.  kl.  Med. 
1866.  I,  p.  471.  Anm.). 

Nach  Au  spitz  (und  Königstein,  1.  c.  p.  275)  ist  die  Temperatur  der 
Hohlhand  ausnahmslos  höher  als  die  des  Handrückens,  im  Mittel  um  1,57°. 
Nach  Anlegung  einer  Aderlassbinde  oberhalb  des  Ellbogens  fiel  die  Temperatur 
in  der  Hohlhand  immer,  im  Mittel  um  1°,  auf  dem  Handrücken  fiel  sie  meist  viel 
geringer ,  um  0,56° ,  selten  blieb  sie  unverändert  oder  stieg  etwas.  Blieb  die 
Binde  20  Minuten  und  länger  liegen ,  so  nahm  die  Temperatur  in  der  Hohlhand 
immer  noch  weiter  ab ,  viel  weniger  die  auf  dem  Handrücken ,  so  dass  schliess- 
lich beide  Temperaturen  sich  fast  ausglichen. 

Bildet  sich  die  Blutstockung  rasch  aus,  so  ist  anfangs  durch  die  arterielle 
Zufuhr  die  Temperatur  des  Theils  noch  erhöht:  O.  Weber  fand  nach  Unter- 
bindung der  Venen  am  Kaninchenohr  eine  Steigerung  von  2 — 3°  C. 

Stärkere  Blutungen  auf  die  freie  Oberfläche  oder  ins  Paren- 
chym  kommen  meist  nur  bei  zartwandigen  und  frei  liegenden  Gefässen 
(weiche  HirnTiäute,  Lungenalveolen),  oder  bei  ki-anken  Gefässen,  oder  bei 
hochgradiger  Stauungshyperämie  (manche  Darmeinklemmungen ,  sog. 
Herzfehlerlungen)  vor.      (S.  Hämorrhagie.) 

Nach  Cohnheim  erscheinen  an  der  Froschschwimmhaut  frühestens  45 
Minuten  nach  Unterbindung  der  Schenkelvene  an  der  Peripherie  der  massig 
erweiterten,  mit  gleichmässig  rother  Substanz  (den  zusammengeflossenen  rothen 
Blutkörperchen)  erfüllten  Capillaren  kleine  rundliche  Buckel  von  gleicher  Farbe, 
welche  mehr  und  mehr  anschwellen,  rundliche  Auswüchse  zeigen  und  schliess- 
lich zu  grossen ,  unregelmässigen ,  höckrigen  Klumpen  werden.  Diese  fallen 
dann  auseinander  und  erscheinen  aus  gewöhnlichen  rothen  Blutkörperchen, 
welche  nun  ausserhalb  der  Gefässwand  liegen ,  zusammengesetzt.  Derselbe 
Blutkörperchendurchtritt  findet  auch  in  einzelnen  kleinsten  Venen,  wo  die 
Stauung  besonders  gross  ist,  statt.  Ob  daneben  auch  farblose  Blutkörperchen 
durchtreten,  ist  zweifelhaft.  —  Nach  Bastian  (Brit.  med.  j.  1868.  p.  425)  ver- 
lassen bei  venöser  Stase,  Scorbut  u.  s.  w.  die  rothen  Blutkörperchen  die  Gefässe 
ebenso  wie  die  weissen  mittelst  eigner  amöboider  Bewegungen. 

Virchow  (Beitr.  z.  Gebrtsh.  1872.  I,  p.  323)  hat  chronische  Hyperämie 
mit  rostfarbnem  Auswurf  land  später  an  der  Leiche  wahre  braune  Induration 
der  Lungen  bei  chlorotischen  Frauenzimmern  ohne  Klappenfehler  gesehen. 

Die  Blutungen ,  z.  B.  am  Mastdarm  (sog.  goldne  Ader) ,  aus  der  Nase, 
wirken  günstig  auf  die  passiven  Hyperämien,  sowohl  durch  die  locale,  als  durch 
die  allgemeine  Verminderung  der  Blutmasse.  Deshalb  kann  man  sie  auch 
therapeutisch  benutzen ,  namentlich  bei  den  Stockungen  in  den  Gefässen  des 
Kopfs. 

Die  Functionen  der  venös  hyperämischen  Theile  sind  vermin- 
dert theils  wegen  der  verlangsamten  Circulation  und  des  geringern 
Stoffumsatzes ,  theils  wegen  des  Drucks ,  welchen  die  erweiterten  Capil- 
laren auf  die  umliegenden  Gewebstheile  ausüben  (Gehirn,  Drüsenzellen), 
theils  wegen  der  Verdrängung  andrer  Substanzen,  z.  B.  der  Luft  in  den 
Lungenbläschen. —  Am  Gehirn  zeigen  sich  vorzugsweise  Zeichen  von 
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Depression  der  psychischen,  motorischen  und  sensibeln  Functionen,  Be- 
iionimenheit,  Schwindel,  Sinnesstörungen.  An  den  Nerven  der  Extre- 
mitüteu  findet  sich  Gefühl  von  Taubheit  und.  Schwäche.  Die  Zahl  der 
I  (  ('  r  z  schlage  ist  meist  vermindert.  Die  vasomotorischen  Nerven- 
(«ntren  werden  erregt:  die  kleinen  Arterien  verengern  sich,  der  Blut- 
druck steigt.  Die  Pupillen  sind  meist  erweitert.  In  den  Muskeln 
tritt  verminderte  Bewegungst'ähigkeit  ein:  sowohl  an  denen  der  Extremi- 
täten ,  als  des  Herzens;  auch  meist  an  den  glatten  Muskelfasern  (z.  B. 
I)('i  Darmeinklemmung).  —  In  den  Kespirationsorganen  besteht 
auch  bei  geringer  oder  fehlender  Bronchitis  Dyspnoe ,  welche  bisweilen 
in  clu-onischer  Weise  die  höchsten  Grade  erreicht.  —  Die  drüsigen 
O  r  g  a  n  e  ,  bei  denen  die  Raschheit  des  Blutstroms  und  die  Absonde- 
rungsgeschwindigkeit in  gei'adem  Verhältniss  zu  einander  stehen,  sondern 
weniger  ab :  die  Harnmenge  ist  geringer ,  der  Harn  concentrirter ,  von 
lioliem  specifischem  Gewicht,  eiweisshaltig;  das  meist  reichliche  Sediment 
enthält  Urate ,  Cylinder  u.  s.  w. 

Wenn  wir  möglichst  tief  einathmen  und  dann  bei  verschlossner  Glottis 
durch  die  Exspirationsmuskeln ,  sowie  durch  äussere  Compression  des  Thorax 
mittelst  der  Arme  einen  möglichst  starken  Druck  auf  die  in  den  Lung'eu  ent- 
linltne  Luft  ausüben,  so  werden  Herzstoss,  Herztöne  und  Pals  allmälig  schwach 
und  können  vollständig  versehwinden :  die  Hals-  und  Gesichtsvenen  schwellen 
au,  Haut  und  Schleimhäute  des  Kopfes  zeigen  eine  bläuliche  Röthe,  es  tritt 
Schwindel  und  selbst  Ohnmacht  ein  (Ed.  Weber,  D  o  n d e r  s). 

Nach    Landois    (Med.  Centralbl.   1867.  Nr.   10)    können   hyperämische 

Zustände,  speciell  die  venöse  Stase  der  Med.  oblongata,  fallsuchtartige 

Anfälle  erzeugen.  —  Ebenso  haben  Hermann  und  E  seh  er  (Arch.  f.  d.  ges. 

Pliysiol.  1870.  III,  p.  3)  durch  Experimente  au  Katzen  bewiesen,  dass  dieselben 

Krämpfe  wie  durch  mangelnden  Blutzufluss  zum  Gehirn  auch  durch  mangelnden 

Blutabfluss  vom  Gehirn  hervorgerufen  werden.     Daraus  geht  hervor,   dass  die 

letzte  Ursache  beider  Krampfarten  dieselbe,  nehmlich  der  veränderte  Gasgehalt 

:  (die  SauerstofFarmuth  und  der  Kohlensäurereichthum)  gewisser  Hirnbezirke  ist.  — 

i  Nach    Nothnagel    (Volkmann's  Samml.  klin.  Vortr.  1872.  Nr.  39)  sind    die 

1  Symptome  im  Anfang  des  epileptischen  Anfalles  (Coma  und  allgemeine  Convul- 

i  sioneu)  von  arterieller  Anämie  des  Gehirns ,  resp.  des  Pons  und  der  Med.  oblon- 

i  gata    abhängig ,     während    die    im    weitern    Verlauf    des    Anfalls    eintretenden 

;  Symptome  (Coma,  allgemeine  Convulsionen,  hochgradige  venöse  Hyperämie  des 

i  Gesichts)  von  venöser  Hyperämie  herrühren.     Derselbe  Reiz ,  welcher  das  im 

j verlängerten  Mark  liegende  Athmungscentrum  erregt,  versetzt  bei  zunehmender 

]  Intensität  auch  alle  benachbarten,  im  epileptischen  Anfall    betheiligten,    sog. 

!  automatischen  Centreu  in  Thätigkeit:  das  vasomotorische  Centrum,  dasKrampf- 

i-entrum,  die  Kerne  der  motorischen  Hirnnerven. 

Während  die  meisten  Functionen  durch  die  venöse  Hyperämie  vermindert 
*  werden,  tritt  in  den  glatten  Muskelfasern  eine  Bewegung  ein.  Nach  Meyer 
Irind  Basch  (Oestr.  Jahrb.  1871.  p.  14^)  werden  durch  Blutstauungen  im  Darm 
die  Muskelfasern  desselben  zu  Bewegungen  angeregt:  „die  Dyspnoe  des  Darms 
bewirkt  die  Darmcontractionen."  Aehnlich  wirkt  die  Stauungshyperämie 
auf  die  Hervorrufung  von  Uterusbewegungen  (Oser  und  Schlesinger: 
s.  p.  236). 

Die  Harnbes  chaf  f  enheit  bei  chronischen  Herz-  und  manchen  Lun- 
genkrankheiten erklärt  sich  zum  grossen  Theil  aus  der  Verminderung  des  Drucks 
im  Arterien-,  der  Erhöhung  desselben  im  Venensystem.  In  Folge  ersterer  wird 
die  Harnmenge  geringer;  die  Wassermenge  nimmt  stärker  ab  als  die  der  festen 
Bestandtheile,    der  Harn  wird  also  concentrirter  (dunkler   und    von    höherem 
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specifischem  Gewicht).     In  Folge  letzterer  entsteht  Albuminurie ,  häufig  geringe 
Hämaturie. 

Wässrige  Transsudationen  entstellen  sehr  leicht  an  den 
Theilen ,  welche  einer  venösen  Hyperämie  länger  ausgesetzt  sind.  Sie 
erscheinen  in  flächenartigen  Organen  (Haut  u.  s.  w.)  und  in  Parenchymen 
als  Oedem ,  in  serösen  Höhlen  als  Hydrops.  (S.  d.)  An  Schleimhäuten 
treten  chronische  Catarrhe  ein ,  wie  am  häufigsten  auf  denen  der 
Luftwege  und  des  Verdauungskanals :  die  Abweichungen  der  Secretion 
sind  hier  noch  wenig  bekannt. 

Eine  massige  Anschwellung  der  Theile  ist  häufig  bei  venöser 
Hyperämie.  Sie  ist  an  äussern  Theilen  leicht ,  an  Innern  nur  bei  der 
Leber  (vorzugsweise  bei  Insufficienz  der  Mitralklappe)  nachzuweisen. 
Sie  ist  bald  schmerzlos,  bald  verbunden  mit  einem  Gefühl  von  Schwere, 
oder  von  dumpfem,  spannendem  oder  drückendem  Schmerz. 

Dauert  die  passive  Hyperämie  sehr  lange,  so  kann  sie  zur  Hyper- 
trophie der  erweiterten  Gefässwände  und  der  Gewebe  selbst  führen: 
ersteres  sieht  man  am  häufigsten  an  den  Unterschenkeln  bei  Varicen, 
auch  am  After ;  letzteres  am  Bindegewebe  der  Haut  und  der  Schleim- 
häute ,  der  Drüsen  (sog.  cyanotische  Induration  der  Nieren 
u.  s.  w.).  —  Häufiger  bedingt  die  Stauungshyperämie  Atrophie,  am 
auffallendsten  bei  der  sog.  rothen  Atrophie  der  Leber ;  nicht  selten  wird 
aber  die  Verkleinerung  des  Theils  durch  die  serösen  Schwellungen  ver- 
deckt. —  Brand  (Decubitus)  entsteht  meist  nur  bei  Hinzutritt  von 
äusserem  Druck  (Kreuzgegend  u.  s.  w.)  oder  bei  totaler  Aufhebung  der 
Circulation.  (S.  d.) 

Allgemeinerscheinungen  treten  bei  der  Stauungshyperämie 
einzelner  Körpertheile  selten  ein,  am  ehesten  noch  in  Folge  der  allge- 
meinen Anämie  und  der  Herabsetzung  des  Blutdrucks ,  welche  z.  B.  bei 
Blutüberfüllung  des  Stamms  und  der  Wurzeln  der  Pfortader  (experi- 
mentell—  bei  Krampfzuständen'?  —  bei  Druck  u.  s.  w.  auf  dieses  Gefäss) 
oder  nach  umfangreichen  Hautverbrennungen  und  dadurch  bewirkter 
Gefässerweiterung  vorhanden  ist.  —  Weiteres  s.  bei  Erstickung. 

B  o  ddaert  (Extr.  du  bull,  de  la  soc.  de  med.  de  Gaud.  1872)  brachte 
durch  Unterbindung  der  beiden  äussern  und  Innern  Jugularvenen  und  gleich- 
zeitige Durchschneidung  beider  Halssympathici  bei  Kaninchen  und  Meer- 
•  schweinchen  nicht  unbedeutenden  Exophthalmus  hervor,  welcher  mehrere  Tage 
bestand  und  mit  Ausbildung  des  CoUateralkreislaufs  allmälig  wieder  schwand. 
Unterband  B.  auch  die  Vv.  thyreoideae  inf. ,  so  schwoll  die  Schilddrüse  an.  — 
B.  hält  für  das  Primäre  der  Bas  edo  w'schen  Krankheit  die  durch  Läh- 
mung des  Halssympathicus  bedingte  enorme  Beschleunigung  der  Herzcon- 
tractioneu ,  durch  welche  eine  hinreichende  Entleerung  der  Yenenstämme  wäh- 
rend der  Diastole  verhindert  und  eine  venöse  Stauung  hervorgerufen  wird. 

Sind  die  Ursachen  der  venösen  Stauung  rasch  vorübergehend ,  so 
tritt  in  kürzester  Zeit  Wiederherstellung  der  normalen  Verhält- 
aiisse'  ein.      Diese  kann  aber  auch  dann  stattfinden ,   w^enn  die  Stauung 
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länger  dauerte :  die  Circulation  wird ,  zuerst  in  den  Venen ,  dann  in  den 
Capillaren  wieder  frei,  das  ausgetretne  Serum  verlässt  durch  die  Lympli- 
gefässe  das  Gewebe,  die  ausgetretnen  rothen  Blutkörperclien  entarten 
theils  fettig ,  theils  gehen  sie  die  Pigmentmetamorphose  ein. 

Cohnheim  sah  bei  seinen  Experimenten  nach  Lösung  der  Blutsperre  die 
die  Gefässe  erfüllende,  gleichmässig  rothe  Masse  (diezusammengeflossnen  rothen 
Blutkörperchen)  bisweilen  schon  nach  wenigen  Minuten  in  ihre  einzelnen  nor- 
malen Elemente  zerfallen.  Die  in  der  Gefässwand  eingeklemmten,  im  Durch- 
tritt durch  dieselbe  befindlichen  rothen  Blutkörperchen  gelangen  zu  einem 
Theil  nach  aussen ,  während  der  andre  vom  Blutstrom  abgerissen  und  in  ihm 
weiter  geführt  wird.  12 — -16  Stunden  nach  Lösung  der  Ligatur  waren  sie  alle 
verschwunden. 

Nach  Guyon  (Arch.  d.  phys.  1868.  I,  p.  56)  ist  bei  starken  Muskel- 
anschwellungen ,  namentlich  im  Geburtsact ,  der  Puls  im  Gebiet  der  Carotis 
nicht  zu  fühlen ,  während  er  an  der  Radialis  fortdauert.  G.  erklärt  dies  durch 
ein  Anschwellen  der  Schilddrüse  (durch  venöse  Stauung)  und  durch  eine  gleich- 
zeitige Contraction  der  Halsmuskeln ,  welche  dieselbe  gegen  die  Wirbelsäule 
feststellen,  so  dass  sie  die  Carotiden  comprimirt.  So  kann  bei  gefahrdrohenden 
venösen  Stauungen  in  Kopf  und  Hirn  durch  eine  Art  Selbststeuerung  der  arte- 
rielle Zufluss  gehemmt  werden. 


3.    Thrombose  und  Embolie. 

Aeltere  Mittheilungen  von  Wepfer  (1658),  Gohl  (1710) u.  A. —J.  Hun- 
ter,  Tr.  of  a  soc.  for  the  impr.  of  med.  and  chir.  knowl.  1793.  —  Hodgson, 
Von  d.  Krankh.  d.  Artt.  u.  Venen.  Ueb.  v.  Koberwein.  1817.  —  Alibert, 
Rech,  sur  une  occlusion  peu  connue  des  vaisseaux  arteriels  consideree  comme 
cause  de  gangrene.  1828.  —  Francois,  Ess.  sur  la  gangrene  spontanee.  1829. 
—  StiUing,  Die  Bildung  u.  Metamorph,  des  Blutpfropfes  u.  s.  w.  1834.  — 
Stannius,  Ueb.  d.  krankh.  Verschliess.  grösserer  Venenstämme.  1839.  — 
Gulliver,  Med. -chir. transact.  1839.  —  Z wicky ,  DieMetamorph.d. Thrombus. 
1841.  —  Tiedemann,  Von  d.  Vereng,  u.  Schliess.  der  Pulsadern  in  Krankh. 
1843.  —  Paget,  Lond.  med.  gaz.  Apr.  1844.  —  Porta,  Delle  alterac.  patol. 
delle  art.  per  la  legat.  e  la  tors.  1845.  —  Hasse,  Ztschr.  f.  rat.  Med.  1846. 
p.  91.  --  Virchow,  Ztschr.  f.  rat.  Med.  1846.  V.  —  Fror.'s  Not.  Jan.  1846.  — 
Traube's  Beitr.  1846.  11,  p.  1.  —  Arch.  1847.  I,  p.  272.  V,  p.  275.  IX,  p.  307.  X, 
p.  179.  —  Ges.  Abhandl.  p.  57  u.  219.  —  Hdb.  d.  Path.  u.  Ther.  I,  p.  156.  — 
Meinet,  Arch.  f.  phys.  Heilk.  1848,  p.ll3.  —  Bennet,  Monthly  journ.  1850. — 
Senh.  Kirkes,  Med. -chir.  transact.  1852.  —  Rühle,  Virch.  Arch.  1853.  V, 
p.  189.  —  Tuffnell,  DubL  quart.  journ.  Mai  1853.  —  Klinger,  Arch.  f. 
phys.  Heilk.  1855.  —  Cohn,  De  embolia  ejusque  sequelis.  1856.  —  Klinik  der 
embolischen  Gefässkrankheiten.  1860. —  Dusch,  Ztschr.  f.  rat.  Med.  C.  VH. — 
Panum,  Günsburg's  Ztschr.  1856.  VH.  —  Virch.  Arch.  XXV,  p.  308  u.  433.  — 
Beckmann,  Virch.  Arch.  1857.  XII,  p.  59.  —  Schützenberger,  Gaz. 
med.  de  Strasbourg.  1857.  —  Frommann,  Virch.  Arch.  1859.  XVII,  p.  135. — 
Graefe,  Allg.  Wien.  med.  Ztg.  1859.  Nr.  14.  —  O.Weber,  Hdb.  d.  Chir.  1865. 
I,  p.  69.  —  Voikmann,  Langenbeck's  Arch.  1866.  V,  p.  330.  —  Thiersch, 
In  Pitha-Billroth's  Hdb.  d.  Chir.  1867.  I,  2.  Abth.  2.  H.  p.  531.  —  Cohnheim, 
Unters,  üb.  d.  embol.  Proc.  1872.  —  Heubner,  Die  luet.  Erkrkg.  d.  Hirnartt. 
1874.  —  Zahn,  Virch.  Arch.  1874.  EXIL  p.  81.  —  (Vergl.  ausserdem  die 
Literatur  der  Pyämie.) 

Thierfelder,  Atl.  d.  path.  Hist.  Taf.  VI,  Fig.  5.  (Fettembolie).  Taf.  X. 
Fig.  3. 
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Aus  verschiednen  örtlichen  und  allgemeinen  Ursachen  entsteht 
während  des  Lebens  innerhalb  des  Gefässsystems  eine  Gerin- 
nung des  Gefäss Inhalts.  Das  Gerinnsel  wird  zum  Unterschied 
von  den  in  der  Agonie  oder  unmittelbar  nach  dem  Tode  entstehenden 
ein  Thrombus  genannt.  Ist  eine  solche  Gerinnung  einmal  im  Gange, 
so  kann  sie  sich,  z.  B.  an  den  Venen,  falls  deren  Lumen  ganz  verstopft 
wurde,  peripherisch  bis  zu  den  kleinsten  Zweigen  fortsetzen ;  nach  dem 
Centrum  zu  geht  sie  bis  zu  dem  nächsten  grössern  einmündenden  Ast; 
an  der  Mündungsstelle  ragt  das  Gerinnsel  etwas  hervor ,  ^^nd  indem  der 
Blutstrom  der  andern  Vene  auf  dasselbe  stösst ,  entsteht  zunächst  an  der 
Mündungsstelle  ein  weiterer  Thrombus ,  der  sich  wieder  rückwärts  ins 
Gebiet  der  zweiten  Vene  u.  s.  f.  verbreiten  kann. 

Nicht  selten  geschieht  es  aber ,  dass  der  Blutstrom ,  welcher  aus 
dem  freien,  nicht  verstopften  Gefäss  kommt  und  die  Gerinnselecke  triftt, 
ein  Stück  davon  los-  und  mit  sich  fortreisst.  Dasselbe  kann  auch  an 
einem  das  Gefäss  nicht  vollständig  verstopfenden  Gerinnsel  geschehen. 
Diese  losgerissenen  Gerinnsel  oder  Gerinnselstücke  müssen ,  wenn  sie  in 
denjenigen  Venen  des  grossen  Kreislaufs  entstanden  waren,  welche  nicht 
in  die  Pfortader  münden ,  das  rechte  Herz  passiren ;  von  hier  gelangen 
sie  in  die  Lungen  und  werden  je  nach  ihrem  Volumen  in  einem  grössern 
oder  kleinern  Zweig  der  Lungenarterie  eingekeilt.  Entstanden  sie  in 
den  Pfortaderwurzeln ,  so  gehen  sie  mit  der  Pfortader  fort  und  bleiben 
in  deren  Leberästen  stecken.  U.  s.  w.  Diesen  Vorgang  der  Verstopfung 
der  Gefässe  durch  Gerinnsel ,  welche  von  anderwärts  her  eingeführt 
wurden,  nennt  man  embolische  Thrombose  oder  E  m  b  o  1  i  e.  Der 
zugeführte  Pfropf  selbst  heisst  Embolus. 

Der  Thrombus  und  der  Embolus  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ein 
Blutgerinnsel;  beide  können  jedoch  auch  aus  andern  Substanzen  be- 
stehen. Aber  auch  dann  ist  die  Folge  fast  constant  eine  Blutgerinnung, 
meist  rings  um  den  primären  Thrombus  oder  Embolus  herum. 


A.     Die  Thrombose. 

Die  Thrombose,  d.  h.  also  die  Gerinnung  des  Blutes 
innerhalb  des  lebenden  Gefässsystems,  erfolgt  nach  den- 
selben Gesetzen  wie  ausserhalb  desselben  (s.  p.  216). 

Die  Thrombose  kommt  im  Herzen,  in  den  Arterien  und  in  den 
Venen,  namentlich  den  mitteldicken ,  häufig,  in  den  Capillaren  selten,  in 
den  Lymphgefässen  wieder  häufiger  v  o  r. 

Autochthoner  oder  primitiver  Thrombus  heisst  der- 
jenige, welcher  auf  die  Stelle,  an  welcher  er  zuerst  entstand,  besonders 
im  Herzen ,  jedoch  auch  in  den  Gefässen ,  beschränkt  bleibt.  Er  liegt 
entweder  der  Innenwand  des  Gefasses  nur  an  einer  verschieden  grossen 
Fläche  an,  ohne  das  Lumen  merklich  zu  verengern:  sog.  wandstän- 
diger Thrombus.      Oder  er  ragt  weiter  in   das  Gefässlumen  herein, 
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so  dass  eine  wirkliche  Gefässverengerung  stattfindet :  sog.  partiell 
obstruir ender  Thrombus.  Oder  endlich  das  Gefä.s.slumen  ist  an 
einer  verschieden  langen  Strecke  vollkommen  durch  das  Gerinnsel  ver- 
schlossen :  sog.  total  0  b  s  t  r  u  i  r  e  n  d  e  r  Thrombus.  Dieser  ent- 
spricht seiner  Form  nach  genau  der  Form  des  Gefässes :  war  dieses  weit 
und  sackig  ausgedehnt,  so  ist  er  kuglig ;  war  dieses  verzweigt ,  so  ist  er 
es  gleichfalls;  aber  sein  centrales,  d.  h.  das  dem  Herzen  zugekehrte  Ende 
ist  stets  rundlich  conisch. 

Fortgesetzter  Thrombus  heisst  er  dann ,  wenn  sich  die  Ge- 
rinnselbildung über  eine  verschieden  grosse  Länge  der  Gefässe  fortsetzt, 
was  selten  rasch,  meist  langsamer  imd  schichtenweise  um  kleine  Anfänge 
geschieht.  In  den  Arterien  geht  derselbe  häufiger  von  Stämmen  und 
grössern  Aesten  auf  kleinere  Aeste ,  während  in  den  Venen  meist  das 
umgekehrte  Verhältniss  stattfindet.  Die  Fortsetzung  geschieht  auf  ver- 
schiedne  Weise ,  zunächst  immer  bis  zu  den  nächsten  grössern  Collate- 
ralästen. 

Bei  den  Venen  kommen  wegen  der  leichten  Zusammendrückbarkeit  der 
Wand  Ausnahmen  vor.  So  bildet  sich ,  wenn  die  Vena  iliaca  dextra  obstruirt 
ist ,  gewöhnlich  ein  sehr  langer  Pfropf  in  die  Vena  cava  hinein ,  während  dies 
linkerseits  selten  geschieht,  weil  hier  die  über  die  Vena  iliaca  sin.  gehende 
Art.  iliaca  dextra  ein  Zusammenfallen  der  Mündungsstelle  begünstigt. 

Secundär  nennen  die  Meisten  diejenigen  Thromben,  welche  nach. 

primärer  Entzündung  der  Gefässwand  oder  deren  nächster  Umgebung 

"entstehen.      Manche  bezeichnen  auch    diejenigen  so,    welche  sich  von 

einem  Gefäss  auf  ein  solches  andrer  Art,  z.  B.  von  Capillaren  auf  Venen 

oder  auf  Arterien,  von  Venen  auf  Arterien  u.  s.  f.  fortsetzen. 

Das  Gerinnsel  liegt  der  Gefässwand  meist  ringsum  fest  an.  Seltner 
finden  sich  zwischen  ihm  und  der  Wand  Räume ,  welche  mit  flüssigem 
Blut  gefüllt  sind :  letzteres  rührt  meist  von  kleinen  Gefässen  her,  welche 
an  dieser  Stelle  aus-  oder  einmünden. 

Nach  der  Beschaffenheit  des  Thrombus  unterscheidet  man 
einerseits  geschichtete  und  ungeschichtete,  andrerseits  rothe,  farblose  und 
gemischte  Thromben. 

Die  u  n  g  e  s  c  h  i  c  h  t  e  t  e  n  Thromben  kommen  durch  plötzliche 
Gerinnung  einer  abgeschlossnen  Blutmasse,  z.  B.  bei  der  Unterbindung- 
von  Gefässen  zustande ;  rothe  und  farblose  Blutkörperchen  sind  darin 
gleichmässig vertheilt.  —  Die  geschichteten  Thromben  entstehen 
durch  schubweise ,  langsame  und  fortgesetzte  Gerinnung ;  sie  zeigen  auf 
dem  Querschnitt  die  (bekanntlich  sehr  klebrigen)  farblosen  Blut- 
körperchen in  viel  reichlicherer  Menge  und  abwechselnd  Schichten  von 
rothen  und  von  fai'blosen  Blutkörperchen.  Die  Schichten  sind  nicht 
vollständig  concentrisch ,  sondern  entweder  auf  Längs-  und  Querschnitt 
zwiebelartig,  wenn  nämlich  der  Thrombus  in  einer  weiten  Höhle  (Herz, 
Varix)  sitzt  und  dieser  an  einer  kleinen  Stelle  anliegt ;  oder  sie  sind  nur 
auf  Querschnitten  zwiebelartig ,  auf  Längsschnitten  aus  übereinander- 
lagernden  ellipsoiden  Schichten  bestehend,  wenn  nämlich  der  Thrombus 
in  einem  engen  Gefäss  liegt. 
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Die  r  0  t  h  e  n  Thromben  entstehen  durch  eine  rasche  Gerinnung 
des  Blutes  und  enthalten  so  dessen  körperliche  Elemente  in  demselben 
Verhältniss,  wie  im  flüssigen  Blut.  Sie  sind  entweder  ungeschichtet 
oder  gleichzeitig  deutlich  concentrisch  geschichtet,  dichter  in  den  periphe- 
rischen als  in  den  centralen  Theilen ;  die  einzelnen  Schichten  sind  durch 
verschieden  breite ,  homogene  Lamellen  geronnenen  Faserstoffs  von 
einander  getrennt.  —  Die  weissen  oder  farblosen  Thromben 
entstehen  durch  eine  Abscheidung  aus  dem  Blut ,  durch  massenhaftes 
Ansammeln  und  Anhaften  farbloser  Blutkörperchen  an  der  Gefässwand. 
.Sie  hängen  der  Gefässwand  fast  immer  an.  Sie  finden  sich  im  Herzen 
und  in  den  grossen  Gefässen.  —  Die  gemischten  Thromben  sind 
zuerst  weiss ;  später  setzen  sich  an  sie  rothe  Massen  in  verschiedner 
Menge  und  Vertheilung  an.  Hierzu  gehören  die  meisten  Thromben  der 
Herzohren ,  die  grössern  hinter  Venenklappen ,  die  in  Venenerweite- 
Tungen  u.  s.  w. 

Anfangs  ist  der  Thrombus  dunkel-  oder  grauroth,  elastisch,  weich, 
feucht,  hat  eine  glatte,  glänzende,  feuchte  Schnittfläche.  Allmälig  wird 
er  blasser,  trockner,  weniger  elastisch,  selbst  bröcklig;  seine  Schnittfläche 
wird  matt  und  glanzlos ,  ist  an  verschiednen  Stellen  roth ,  braun ,  grau 
imd  gelb  gefärbt.  Unter  dem  Microscop  sieht  man  die  Faserstoft'lamellen 
in  geringerer  Menge,  und  zwischen  ihnen  versclu'umpfte  weisse  und  rothe 
Blutkörpei'chen,  hauptsächlich  aber  eiweissartige  Moleküle. 

Die  Oberfläche  der  Thi'omben  ist  immer  glatt,  resp.  wellig, 
wenn  nicht  besondre  Einwirkungen  darauf  stattgefunden  haben,  wie  Ab- 
lösungen u.  s.  w. 

Die  Thrombosen  dürfen  nicht  mit  den  sog.  Leichengerinnungen  ver- 
wechselt werden.  Bekanntlich  finden  sich  fast  in  jeder  Leiche,  welche  einen 
längernTodeskampf  durchgemacht  hat,  namentlich  im  rechten  Herzen,  Gerinnsel. 
Diese  sind  hell  oder  dunkel  gefärbt ,  locker,  elastisch,  weich  und  hängenden 
Klappen  und  Trabekeln  lose  an.  Die  dunkeln  Gerinnsel  bestehen  aus  Faser- 
stoff, aus  rothen  und  weissen  Blutkörperchen.  Häufig  senken  sich  die  rothen 
Körperchen  rasch  und  das  Gerinnsel  besteht  blos  aus  Faserstoff  und  weissen 
Blutkörperchen;  es  sieht  dann  weiss  oder  weisslichgelb  aus.  Diese  Gerinnsel 
reichen  vom  rechten  Herzen  in  ein  Stück  der  Lungenarterie,  welche  sie  aber  nie 
ganz  erfüllen;  sie  setzen  sich  ferner  in  die  Hohlvenen  und  von  da  durch  die 
sämmtlichen  Venen  des  Körpers  fort ,  in  welche  das  Blut  beim  Absterben  der 
■Gefässe  durch  Elasticität  der  Arterien  getrieben  wird.  In  den  Arterien  findet 
man  gewöhnlich  keine  oder  nur  in  den  grössten  kleine ,  den  obigen  gleiche 
Gerinnsel. 

Der  frische  Thrombus  unterscheidet  sich  von  einem  einfachen  Blut- 
g'erinnsel:  1)  durch  den  geschichteten  Bau,  welcher  bei  fast  allen  dickern 
Thromben  vorhanden  ist;  —  2)  durch  grössern  Faserstoffgehalt:  daher  sind  die 
Thromben  meist  heller,  derber  und  trockner  als  die  Gerinnsel;  —  3)  durch 
grössern  ßeichthum  an  farblosen  Blutkörperchen  im  Verhältniss  zu  den  rothen, 
was  theils  von  einer  Verlangsamung  der  Circulation,  theils  davon  herrührt,  dass 
eben  viele  Kranke  mit  Thrombenbildung  ein  an  solchen  Körpercheu  reicheres 
Blut  haben  (Puerperalkranke ,  Phthisiker).  Ungeschichtete  Thromben  sind  in 
ganz  frischem  Ziistand  nicht  von  einem  Blutgerinnsel  zu  unterscheiden ,  ausser 
■dadurch ,  dass  sie  überall  oder  stellenweise  mit  der  Gefässwand  verklebt  sind. 
Später  characterisireu  sie  sich  auch  durch  ihre  Metamorphosen. 
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Unter  den  weitern  Schicksalen  des  Thrombus  sind  die 
wichtigsten  die  Erweichung  und  die  Organisation. 

Die  Erweichung  oder  sog.  puriforme  Schmelzung  ist  die 
gewöhnliche  Metamorphose  der  geschichteten  Thromben  des  Hei-zens 
und  der  Venen  bei  längerer  Dauer  der  Thrombose.  Sie  beginnt  fast 
stets  in  der  Mitte ,  wo  der  Thrombus  von  Anfang  an  lockerer ,  fibrin- 
ärmer ist ,  und  schreitet  von  da  nach  der  Peripherie  fort.  Es  zeigt  sich 
dann  eine  anfangs  meist  scharf  umschriebne,  später  mehr  diffuse,  anfangs 
mehr  schleimige ,  dann  dünn-  oder  dickbreiige  Flüssigkeit ,  welche  mit 
blossem  Auge  bald  vollkommen  gutem  Eiter  gleicht ,  bald  eine  mehr 
jauche  ähnliche  Beschaffenheit  hat  (röthlich  oder  bräunlich  gefärbt, 
dünnflüssig  und  übelriechend  ist).  Anfangs  sind  derselben  noch  bröck- 
lige Partikeln  beigemischt,  welche  Ueberbleibsel  der  festern  fibrin- 
reichen Lagen  sind.  —  Das  Microscop  zeigt  in  solchen  Thromben  nur 
dann  die  Bestandtheile  des  wahren  Eiters,  wenn  ein  Eiterheerd  der  Um- 
gebung in  das  Gefäss  perforirte  oder  wenn  in  dessen  Wand  selbst  eine 
Abscessbildung  vor  sich  ging.  Gewöhnlich  finden  sich  hauptsächlich 
eiweissartige  Moleküle,  ferner  Fetttröpfchen,  rothe  und  besonders  weisse 
Blutkörperchen,  seltner  normal ,  meist  metamorphosirt. 

Die  Organisation  des  Thrombus  kommt  meist  an  ungeschich- 
teten Thromben ,  seltner  bei  ausgebreiteter  Thrombose  der  Venen  mit 
schliesslicher  Verödung  des  Gefässlumens  ,  häufiger  bei  partieller ,  vor- 
zugsweise nach  Durchschneidung  und  Ligatur  entstandner  Thrombose 
sowohl  an  Venen ,  als  besonders  an  Arterien  vor.  Der  das  Gefäss 
unmittelbar  nach  der  Verletzung  erfüllende  Thrombus  reicht  von  der 
Wundstelle  bis  zum  nächsten  Collateralast ;  er  ist  demnach  verschieden 
lang  und  ragt  nach  der  einen  oder  nach  beiden  Seiten  hin  mit  conischer 
Spitze  in  den  Blutstrom  hinein.  An  der  Basis  hängt  er  schon  sehr  bald 
nach  seiner  Entstehung  fest  mit  der  Innenfläche  des  Gefässes  zusammen, 
während  er  an  den  übrigen  Stellen  anfangs  locker  im  Gefässlumen  liegt 
und  erst  allmälig  eine  feste  Verbindung  mit  der  Innenfläche  eingeht. 
Das  Gerinnsel  ist  anfangs  dunkelschwarzroth ,  später  braun ;  im  weitern 
Verlauf  wird  es  zuerst  im  Centrum  immer  blasser ,  bis  es  nach  einigen 
Wochen  oder  Monaten  eine  der  Gefässwand  gleiche  Farbe  hat.  Im 
Laufe  der  nächsten  Wochen,  bei  dickern  Gerinnseln  der  nächsten  Monate, 
schrumpft  es  immer  mehr,  so  dass  das  Gefäss  kegelförmig  zugespitzt  und 
blind  im  Narbengewebe  endigt. 

Ueber  die  Art  der  Organisation  des  Thrombus  sind  die  Ansichten 
noch  getheilt.  Sicher  geschieht  dieselbe  nicht  durch  freies  Exsudat ; 
wahrscheinlich  ebensowenig  durch  die  in  ihm  eingeschlossnen  farblosen 
Blutkörperchen ;  vielleicht  wenigstens  zum  Theil  durch  die  im  circu- 
lirenden  Blut  enthaltnen  farblosen  Körperchen ,  indem  dieselben  von 
den  Vasa  vasorum  aus  in  den  Thrombus  hineinkriechen ,  oder  durch  die 
ausserhalb   des   Gefässes   gebildeten  Zellen ,  welche  in   dasselbe  hinein- 
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gelangen.  Am  wahrsclieinliclisten  aber  geschieht  die  Organisation  des 
Thrombus  durch  die  Endothelien  der  Gefässe ,  sowie  durch  die  Binde- 
gewebszellen der  Intima.  Diese  wuchern  binnen  weniger  Stunden  und 
wandeln  sich  zuerst  in  spindelförmige  Zellen,  später  in  Bindegewebe  und 
in  Gefässe  um.  Schon  nach  6 — 8  Tagen  ist  der  Thrombus ,  besonders 
in  seiner  Peripherie,  von  einem  Xetz  junger  Capillaren  durchsetzt,  welche 
in  den  nächsten  Tagen  immer  reichlicher  werden.  Unterdessen  zerfallen 
die  Blutkörperchen  und  das  Fibrin  ähnlich  wie  bei  der  sog.  puriformen 
Schmelzung  des  Thrombus.  Die  neugebildeten  Gefässe  des  Thrombus 
und  der  Gefässintima  kommen  mit  den  ursprünglichen  und  mit  neuge- 
bildeten Gefässen  der  Media  und  Adventitia  in  Communication ,  und  so 
entsteht  eine  wirkliche  Circulation  durch  den  Thrombus  hindurch. 
Später  tritt  auch  eine  Communication  der  Thrombusgefässe  mit  dem 
Lumen  des  thrombosirten  Gefässes  ein.  Am  frühesten  geschieht  das 
Erstere  bei  Ligaturen  des  Gefässes  an  dem  zusammengeschnürten  Ge- 
fässende,  wo  die  Adventitia  über  den  einwärts  gekrempten  beiden  innern 
Häuten  sich  zusammengezogen  hat  und  wo  die  in  der  Mitte  bleibende, 
durch  das  Gerinnsel  geschlossne  Lücke  das  Hineinwachsen  der  Gefässe 
der  Adventitia  unmittelbar  ermöglicht.  Ist  so,  nach  4 — 6  Wochen,  eine 
vollständige  Circulation  durch  den  Thrombus  hindurch  hergestellt ,  so 
bildet  er  sich  allmälig  zurück :  die  Gefösse  verschwinden  wieder ,  das 
ursprünglich  gallertartige  Zwischengewebe  verdichtet  sich  mehr  und 
mehr ,  die  noch  vorhandnen  rothen  Blutkörperchen  imd  der  FaserstofiF- 
detritus  werden  resorbirt.  Zuletzt  bleibt  nur  noch  ein  kleines ,  ziemlich 
gefässarmes  Bindegewebspfröpfchen  übrig,  welches  schliesslich  so  zusam- 
menschrumpfen kann,  dass  es  nur  microscopisch  nachweisbar  ist. 

Die  Organisation  des  Thrombus  ist  durch  die  altern  Untersuchungen  von 
Hunter,  Blandin,  Lob  stein,  Stilling  und  Z  w  i  c  k  y ,  durch  die  neuern 
von  Billroth,  O.Weber,  Thiersch,  Waldeyer,  Bubnoffu.  A.,  sowohl 
nach  zufälligen  Beobachtungen  beim  Menschen ,  als  auf  dem  Wege  des  Experi- 
ments,  au  Arterien  und  Venen,  erwiesen.  —  Dass  dieselbe  nicht  durch  freies 
Exsudat  geschieht,  zeigte  Virchow.  O.  Weber  (Berl.  kl.  Wschr.  1864. 
Nr.  25)  liess  sie  durch  die  farblosen  Blutkörperchen  des  Thrombus  selbst  zu 
Stande  kommen. 

Bubnoff  (Virch.  Arch.  XLIV,  p.  462)  fand  experimentell,  dass  die  con- 
tractilen  Zellen,  welche  sich  ausserhalbder  Venen  bilden,  aufgestreuten  Zinnober 
in  sich  aufnehmen ,  in  die  Veneuwand  hineinkriechen,  sie  allmälig  durchwan- 
dern und  zuletzt  in  das  Innere  der  Vene  selbst  bis  zum  Ceutrum  des  durch 
Ligatur  entstandnen  Thrombus  gelangen.  Aus  einer  zweiten  Experimenten- 
reihe, wo  B.  12 — 24  Stunden  nach  Herstellung  des  Thrombus  Zinnober  ins  Blut 
spritzte ,  schien  sich  zu  ergeben ,  dass  die  im  circulirenden  Blut  enthaltnen 
zinnoberhaltigen  Zellen  von  den  Vasa  vasorum  aus  in  den  Thrombus  hinein- 
kriechen ;  die  im  freien  Kreislauf  befindlichen  weissen  Blutkörperchen  scheinen 
sich  also  an  der  Organisation  des  Thrombus  in  geringem  Maasse  betheiligen  zu 
können.  Aus  einer  dritten  Reihe,  wo  B.  in  den  durch  Ligatur  entstandnen 
Thrombus  Zinnober  spritzte,  schliesst  er,  dass  die  farblosen  Blutkörperchen  des 
Thrombus  ihr  Wanderungsvermögen  einbüssen  und  sich  nicht  an  der  Zellen- 
bildung des  Organisationsgewebes  betheiligen.  —  Einen  Antheil  des  Veneuepi- 
thels  an  der  Organisation  des  Thrombus  konnte  B.  nicht  erkennen.- 

Den  Beweis,  dass  das  Gefässendothel  bei  der  Organisation  des  Thrombus 
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die  Hauptrolle  spielt,  haben  T  hi  er  s  ch  (s.  u.)  und  Waldeyer  (Virch.  Arch, 
XL,  p.  379)  unabhängig  von  einander  geliefert.  Nach  Letzterem  organisirt  sich 
der  Thrombus  durch  Vermehrung  der  Bindegewebszellen  der  Gefässwand  und 
der  Endothelzellen  der  Vene.  Dieintima  erscheint  leicht  getrübt,  wie  mit  feinem 
Staub  beflogen.  Dann  entstehen  zarte  Beschläge,  welche  bald  ein  fein  papilläres, 
bald  ein  saramtartiges  Aussehen  gewinnen.  Die  Auflagerung  ist  ein  voll- 
kommen organisirtes ,  ganz  weiches  Granulationsgewebe.  —  Vergl.  auch 
Tschausoff  (Arch.  f.  kl.  Chir.  1869.  XI,  p.  184)  und  Eanvier  (Nouv.  dict. 
de  medec.  et  de  chir.  prat.  1870.  XIII,  p.  675). 

Die  sog.  Canalisation  des  Thrombus  ist  wahrscheinlich  nur 
eine  brücken-  oder  netzförmige  Organisation  desselben ;  die  durch  den 
Thrombus  hindurchgellenden  Canäle ,  welche  aus  partiellem  Zerfall  des 
Thrombus  entstehen ,  stellen  dann  bisweilen  den  Kreislauf  durch  die 
obturirte  Vene  wieder  her.  Besonders  häufig  findet  sich  dieser  Aus- 
gang in  den  Heilungsfällen  der  sog.  Phlegmasia  alba  dolens  bei  Wöch- 
nerinnen. 

Die  für  dauernde  Durchgängigkeit  im  Thrombus  sich  bildenden  Spalten 
liegen  immer  in  dessen  Peripherie  (O.  Barth.  Arch.  d.  Heilk.  1870.  XI,  p.  63), 

Die  Ver kreidung  des  Gerinnsels  ist  selten ;  dasselbe  wird  all- 
mälig  kleiner,  derber,  schmutzigweiss  oder  gelblich ;  später  lagern  sich 
in  ihm  Kalksalze  ab.      So  entstehen  auch  die  sog.  Venensteine. 

Die  Entstehung  von  Eiter,  von  Krebs  und  von  andern  Neu- 
bildungen im  Thrombus  ist  zwar  noch  nicht  speciell  erwiesen,  aber  nach 
den  jetzt  bekannten  Vorgängen  der  Organisation  desselben  kaum  mehr 
zweifelhaft. 

Eine  vollkommne  Resorption  des  Thrombus  mit  Wiederher- 
stellung des  G-efässlumens  ist  bis  jetzt  noch  nicht  erwiesen ,  aber  wahr- 
scheinlich ;  eine  theilweise  Resorption  desselben  ist  ziemlich  häufig. 

Das  Verhalten  der  Gefässwand  an  der  Ansatzstelle  des 
Thrombus  ist  verschieden.  Selten  fehlen  alle  macroscopischen  Textur- 
veränderungen ,  wenn  nämlich  das  Gerinnsel  schnell  moleculär  zerfällt 
und  das  Gefässlumen  rasch  wieder  durchgängig  wird :  dies  geschieht  ge- 
wöhnlich beim  Aderlass.  —  Bei  der  Organisation  des  Thrombus  finden 
die  oben  beschriebnen  Veränderungen  der  Gefässwand  statt.  Andremal 
ifinden  sich  Texturveränderungeii  von  mehr  chronischer  Natur :  am  häu- 
figsten eine  Verdickung  und  stärkere  Vascularisation  der  Aussenhaut 
und  des  umgebenden  Bindegewebes,  in  Venen  bisweilen  auch  eine  gleiche 
Entartung  der  Mittel-  und  Innenhaut ,  wodurch  diese  einen  mehr  arte- 
riellen Charakter  erhalten.  —  Bei  puriformer  Schmelzung  des  Thrombus 
wird  die  Intima  trübe ,  morsch  vmd  brüchig ,  und  lässt  sich  nach  Entfer- 
nung des  Gerinnsels  fetzenweise  abziehen  oder  bleibt  daran  haften. 
Ueber  andre  Veränderungen  des  Endocardium  und  der  Innenhaut  be- 
sonders grosser  Arterien  s.  u. 
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Die  Ursachen   der  Thrombose 

bestehen  entweder  in  Stockung  des  Blutes ,  oder  in  Veränderungen  der 
Gefässwand ;  oder  es  finden  beiderlei  Verhältnisse  statt. 

1 .   Stockung  des  Blutes. 

a)  Verengerung  des  Gefässlumens :  sog.  Compres- 
sionsthrombose.  Druck  auf  die  Gefässe  bewirkt  zunächst  Verlang- 
samung  des  Blutlaufs  an  einer  Stelle  und  Gerinnung  des  Blutes  an 
dieser.  Die  Gerinnung  bleibt  aber  nicht  auf  die  Stelle  beschränkt,  son- 
dern setzt  sich  auch  auf  die  peripherischen  Gefässtheile  fort.  So  ent- 
stehen Thromben :  durch  Ligatur  von  Arterien  oder  Venen  ;  durch  Eiter 
und  Geschwülste  (namentlich  durch  tuberculose  und  carcinomatöse  Lymph- 
drüsen) ,  welche  auf  Arterien  und  besonders  auf  Venen  drücken ;  durch 
Blutergüsse  nach  Quetschungen ;  durch  Narbencontraction ;  durch  Dis- 
location  von  Knochen ,  etc.  Alle  diese  Verhältnisse  wirken  um  so 
leichter ,  wenn  gleichzeitig  der  arterielle  Blutstrom  geschwächt  ist.  — 
Häufig  geschieht  der  Druck  nicht  unmittelbar  auf  die  grössern  Gefässe, 
sondern  zunächst  mehr  auf  die  Capillaren  einer  Stelle  oder  eines  ganzen 
Organs,  und  trifft  erst  mittelbar  die  Arterie  oder  Vene ,  indem  die  Vis  a 
tergo  des  Herzens  nicht  mehr  zu  letzterer  gelangen  kann.  Die  Gerin- 
nung erstreckt  sich  dann  von  der  Capillarität  bis  zu  denjenigen  grössern 
Venen ,  in  welchen  der  Blutlauf  normal  ist ,  seltner  bis  zu  den  Ai'terien. 
Hierher  gehören  die  Gerinnungen  in  den  Venen ,  welche  aus  verödeten 
Organen  entspringen ,  in  den  Aesten  der  Lungengefässe  bei  chronischer 
Pneumonie ,  in  den  Nierenvenen  bei  parenchymatöser  Nephi'itis ,  in  der 
Pfortader  und  den  Lebervenen  bei  chronischer  Hepatitis ;  zum  Theil 
auch  die  (traumatische)  Venenthrombose  bei  äussern  Wundflächen. 

b)  D  u  r  c  h  s  c  h  n  e  i  d  u  n  g  und  Z  e  r  r  e  i  s  s  u  n  g  der  Gefässe  :  sog. 
traumatische  Thrombose.  Letztere  ist  das  wichtigste  Moment 
der  spontanen ,  sowie  der  künstlichen  Blutstillung.  Ist  die  Continuität 
eines  Gefässes  unterbrochen ,  so  erfolgt  entweder  fortdauernde  Blutung, 
oder  Gerinnung  des  Blutes.  —  Letzternfalls  ziehen  sich  die  Arterien 
etwas  zurück  und  zusammen ;  es  entsteht  mit  oder  ohne  Ligatur  ein  bis 
zum  nächsten  Collateralast  reichender  Thrombus ,  welcher  sich  meist 
organisirt.  War  die  Arterie  z.  B.  an  einem  Amputationsstumpf  oder 
(wegen  peripherischer  Blutungen)  in  der  Continuität  unterbunden ,  so 
zerspringt  beim  festen  Zuschnüren  des  Unterbindungsfadens  die  Tunica 
intima  und  media ;  erstere  legt  sich  in  feine ,  longitudinale ,  noch  Monate 
lang  sichtbare  Falten ,  während  die  Tun.  adventitia  zusammengeschnürt 
und  dabei  gefaltet  wird.  Die  Falten  der  Mittel-  und  besonders  die  der 
Innenhaut  tragen  zur  Adhäsion  des  sie  ausgiessenden  und  überall  dicht 
eingreifenden  Thrombus  sehr  erheblich  bei.  —  Die  Venen  Averden,  z.B. 
bei  einer  Amputation ,  ganz  ausser  Verbindung  mit  dem  Herzen  gesetzt, 
es  fehlt  in  ihnen  also  bis  zum  nächsten  Collateralast  hinauf  die  Vis  a 
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tergo,  welche  das  Blut  vorwärts  treibt.  Letzteres  fliesst  entweder  rück- 
wärts zur  Wundfläclie  hinaus ,  weil  die  Venen  leicht  von  der  Umgebung^ 
zusammengedrückt  werden ;  oder  es  gerinnt ,  und  immer  gerinnt  wenig- 
stens ein  Theil.  Durch  die  Lage  der  Klappen  wird  sonst  das  Rückströmen 
regulirt.  In  Venen ,  welche  ohne  Klappen  sind  und  welche  aus  physio- 
logischen oder  pathologischen  Ursachen  klaffen  (Venenplexus  der  Harn- 
blase ,  des  Mastdarms ,  Venen  des  schwangern  Uterus ,  Schädelsinus, 
Halsvenen ,  Knochenvenen)  erreicht  die  Thrombose  eine  viel  grössere 
Ausdehnung  als  in  Venen ,  welche  Klappen  besitzen.  Bei  letztern  ist 
die  Lage  der  Klappen  für  die  Ausdehnung  u.  s.  w.  der  Thrombose  sehr 
wichtig. 

Nach  jedem  Aderlass  entsteht  ein  subcutaner  Bluterguss  und  ein  von 
der  Hautwunde  bis  in  die  Venenwunde  hinein  sich  fortsetzendes  Gerinnsel. 
Letzteres  bildet  sich  bisweilen  (bei  kleiner  Venenwunde ,  bei  Hautverschie- 
bung etc.)  schon  während  des  Aderlasses.  Der  in  das  Venenlumen  hineinsehende 
Theil  des  Gerinnsels  wird  allmälig  kleiner,  dichter  und  blasser,  organisirt  sich 
und  schliesst  die  Wunde.  —  Bisweilen  aber,  z.  B.  bei  schlechtem  Verband,  un- 
ruhigem Verhalten ,  lagern  sich  an  dem  in  das  Lumen  der  Vene  hineinragenden 
Theil  des  Gerinnsels  neue  Coagula  ab ,  es  entsteht  so  zuerst  ein  wandstäudiges 
und  weiterhin  unter  Umständen  ein  partiell  oder  total  obturirendes  Gerinnsel. 

Bei  Amputationen  an  den  Extremitäten  fliesst  das  im  imtersten  Theil 
der  Vene  befindliche ,  bis  zur  nächsten  Klappe  reichende  Blut  aus.  Die  Vene 
selbst  fällt  gewöhnlich  zusammen,  theils  weil  der  Inhalt  ausfiiesst,  theils  weil, 
namentlich  an  Venen  mit  sehr  musculösen  Wänden  (Hautvenen),  eine  wirkliche 
Contraction  letzterer  eintritt:  das  Lumen  ist  dann  sehr  klein  oder  ganz  ver- 
schwunden, die  Innenhaut  längsgefaltet,  die  ganze  Veuenwand  dick.  Ebenso 
entleert  sich  ziemlich  gewöhnlich  das  der  Wundfläche  zunächst  liegende  Blut, 
wenn  das  Lumen  klaffend  bleiben  muss,  wie  bei  Knocheuvenen,  bei  schwieliger 
Verwachsung  der  Venen  mit  den  umliegenden  Weichtheilen.  Durch  die  an  der 
Wundfläche  eintretende  Entzündung ,  an  welcher  auch  die  Venenwände  Theil 
nehmen,  wird  das Venenlnmen  noch  mehr  verengt;  die  folgenden  Granulationen 
vernarben  und  schliessen  dann  dauernd  die  Venenwunde.  —  Bisweilen  bildet 
sich  ein  kleiner  Thrombus ,  wenn  nämlich  zwischen  Wundstelle  der  Vene  und 
der  zunächst  liegenden  Klappe  ein  oder  mehrere  kleinere  Aeste  einmünden  und 
etwas  Blut  in  das  unterste  Venenende  gelangen  lassen.  —  Andreraal  aber  ent- 
stehen dickere  und  längere  Gerinnungen.  Sie  hängen  von  dem  Verhalten  der 
über  der  nächsten  Venenklappe  einmündenden  CoUateraläste  ab.  Mündet  ein 
grösserer  Collateralast  dicht  über  der  Klappe ,  so  bleibt  gewöhnlich  auch  das 
Blut  der  durchschnittuen  Vene  in  Circulation.  Fehlt  aber  ein  solcher,  oder  ist 
er  zu  klein ,  oder  ist  sein  andres  Ende  mit  durchschnitten ,  so  mangelt  dem  über 
der  nächsten  Klappe  liegenden  Blut  die  Vis  a  tergo  und  es  gerinnt  gewöhnlich 
um  so  schneller,  je  näher  es  der  Wiandfläche  liegt.  Weiter  können  ausser  diesem 
natürlichen  Verhältniss  noch  andre  die  Gerinnung  befördern :  ungünstige  La- 
gerung des  Gliedes ,  schlechter  Verband ,  Herzschwäche ,  stärker  zur  Gerinnung^ 
geneigtes  Blut;  die  Ligatur  des  durchschnittnen  Venenendes. 

Nach  der  Entbindung,  besonders  nach  künstlicher  Lösung  der  Pla- 
centa,  wird  die  verdickte  Uterusschleimhaut  nicht  selten  in  ihren  oberflächlichen 
sowohl  als  tiefen  Lagen  mit  abgerissen ,  die  Muskelschicht  wird  blossgelegt. 
Ausserdem  aber  geschehen  häufig  Schleimhautverwundungen  in  der  Scheide,  am 
äussern  Muttermund  und  im  Canal  des  Mutterhalses.  An  allen  diesen  Wund- 
.  stellen  werden  auchGefässe  verschiednenCalibers  mit  zerrissen.  Treten  alsbald 
nach  der  Entbindung  kräftige  Contractionen  des  Uterus  ein,  so  werden  auch  die 
Uterusgefässe  ganz  mechanisch  comprimirt  und  das  in  ihnen  enthaltne  Blut  wird 
zum  grössten  Theil  aus  ihnen  ausgetrieben.     Aber  ein  Theil  des  Blutes  bleibt 
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immer  innerhalb  der  Gef  ässe  zurück,  einmal  weil  die  Contractionen  wohl  nie  so 
kräftig  sind ,  um  die  Gefässlumina  vollständig  zu  verschliessen ,  dann  aber,  weil 
die  Uterusvenen  klappenlos  sind  und  das  abfliessende  Blut  immer  wieder  durch 
neues  ersetzt  wird.  Endlich  setzen  sich  von  dem  in  der  Uterushöhle  befind- 
lichen Blutgerinnsel  wahrscheinlich  stets  feine  Gerinnsel  in  die  ausmündenden 
Uterusgefässe  fort. 

c)  Erweiterungen  der  Ge fasse  und  des  Herzens:  sog. 
Dilatationsthrombose.  Je  weiter  der  Canal,  desto  langsamer  ist 
der  Fluss  bei  gleicher  Flüssigkeitsmenge ;  bei  sackigen  Erweiterungen 
•des  Strombetts  kommen  hierzu  ruhende  Eandschichten.  Da  schon  nor- 
maler Weise  der  centrale  Theil  eines  Stroms  rascher ,  der  peripherische 
langsamer  strömt ,  so  sind  die  Gerinnsel  meist  von  Anfang  an  wand- 
ständig. Sie  bleiben  entweder  als  solche  fortbestehen  und  erweichen, 
oder  organisiren  sich ,  u.  s.  w. ;  oder  es  werden  aus  den  wandständigen 
allmälig  allgemein  obturirende  Gerinnsel.  Seltner  obturiren  die  Ge- 
rinnsel von  Anfang  an  das  Gefäss  vollständig :  so  in  allgemein  erweiter- 
ten Venen ,  z.  B.  der  Mutterbänder.  —  Dieser  Venenthrombose  analog 
ist  die  Gerinnselbildung  in  aneurysmatischen  Arterien ,  die  Bildung  der 
sog.  globulösen  Vegetationen  im  Herzen ,  wenn  dessen  Wand  zunächst 
dem  Endocardium  oder  in  seiner  ganzen  Dicke  fettig  oder  schwielig 
entartet  ist. 

Hierher  rechnet  Waldeyer  auch  diejenigen  Fälle,  wo  bei  Verletzungen 
oder  Operationen  der  entzündlichen  Congestion  rasch  brandiger  Zerfall  der 
Theile  folgt  und  die  Gef  ässe,  besonders  Venen,  nach  Verlust  ihrer  Contractilität 
und  Elasticität  plötzlich  in  ein  weiches,  nachgiebiges,  pulpöses  Gewebe  kommen, 

d)  Die  marantische  Thrombose  entsteht  dadurch,  dass  sich 
bei  der  Abnahme  der  Kraft  des  Herzens,  der  Gefässwände,  der  Athmungs- 
muskeln  und  der  die  Venen  umgebenden  äussern  Musculatur  Gei'innungen 
in  den  grössern  Venen ,  besonders  in  der  Cruralis  und  Iliaca ,  in  den 
Muskelästen,  namentlich  des  Gesässes  und  der  Unterextremitäten,  in  den 
Venenplexus  des  Beckens ,  in  den  Schädelsinus ,  zwischen  den  Herz- 
trabekeln etc.  bilden.  Dies  geschieht  um  so  leichter,  je  ruhiger  die 
Kranken  liegen.  Die  ersten  Anfänge  der  Gerinnung  erfolgen  hinter  den 
Klappen  in  dem  Winkel ,  mit  dem  sich  die  Klappe  an  die  Venenwand 
befestigt.  Diese  Thrombose  findet  sich  häufig  bei  Marastischen  nach 
schweren  Operationen ,  bei  denen  eine  längere  ruhige  Lage  erforderlich 
ist ;  sie  ist  eine  häufige  Nachkrankheit  schwerer  fieberhafter  Krankheiten, 
besonders  des  Typhus ;  sie  ist  eine  gewöhnliche  Complication  der  chro- 
nischen Tuberkulose ,  der  chronischen  Gelenk-  und  Knochenleiden, 
schwerer  Muskelaffectionen,  der  Trichinosis. 

Nach  Landau  (Ueber  Melaeua  der  Neugeb.  u.  s.  w.  Breslau  1874)  ist  die 
Thrombose  der  Nabelvene  nicht  physiologisch ,  sondern  pathologisch,  bedingt 
durch  Stagnation  der  Blutsäule ,  welche  bei  zögerndem  Eintritt  der  ersten  Ath- 
mung  und  geschwächter  Herzthätigkeit  eintritt. 

2.   Veränderungen  der   Gefässwand. 

a)  Rauhigkeiten  der  Innern  Gefässhaut,  mögen  die- 
selben, durch  Entartung  derselben  (Fettmetamorphose  u.  s.  w.)  oder  durch 
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Eitermfiltration  oder  durch  Neubildungen  (Granulationszellen ,  wie  bei 
der  Organisation  des  Thrombus  —  s.  p.  267)  bedingt  sein,  bewirken 
zuerst  eine  wandständige ,  dann  nicht  selten  eine  allgemeine  Thrombose. 
Diese  Verhältnisse  finden  sich  bei  den  Entzündungen  der  Venenhäute, 
Tjesonders  bei  Abscessen  derselben  oder  ihrer  Umgebungen ,  bei  Neu- 
bildungen ,  besonders  Krebs  ,  welche  die  Venenwand  perforiren  ,  bei  der 
chronischen  Endarteriitis  und  bei  der  Endocarditis. 

Zahn  erzielte  thrombotische  Abscheidungen  bei  Kalt-  und  Warmblütern 
an  Mesenterium,  Zunge,  Schwimmhaut,  in  solchen  Gefässen,  in  denen  die  Cir- 
culation  unverändert  oder  doch  nur  bis  zu  einem  gewissen  Grad  behindert 
fortbestand:  durch  Dehnung  der  Vene,  Bestreichen  derselben  mit  einer  scharfen 
Nadel ,  Quetschung  mit  der  Pincette ,  Anstechen  der  Vene ,  Aufträufeln  von 
Aether,  Ammoniak,  Terpentin,  Auflegen  von  Kochsalz,  Kälte  u.  s.  w.  In  allen 
diesen  Fällen  wird  die  Intima  verletzt,  das  Endothelrohr  wird  verändert, 
die  farblosen  Blutkörperchen  haften  daselbst,  besonders  bei  gleich- 
zeitiger Stromverlangsamung  und  Verminderung  des  Blutdrucks.  —  Nach 
Zahn's  Versuchen  steht  sogar  die  hämorrhagische  Thrombose  nicht  in  näherer 
Beziehung  zur  Gerinnung  des  ausgeflossenen  Blutes,  sondern  entsteht  sowohl  in 
der  Oeffnung  der  Gefässwand  als  innerhalb  des  Gefasses.  —  Entweder  werden 
iuun  die  Blutzellen  nach  einiger  Zeit  vom  Blutstrom  wieder  durchbrochen,  fort- 
geschwemmt und  kann  die  Stelle  wieder  ganz  normale  Beschaffenheit  annehmen; 
loder  der  Verschluss  persistirt,  dieselben  nehmen  eine  grüne  Farbe  an,  werden 
körnig,  ihre  Contoviren  und  ihre  Kerne  schwinden  und  die  ganze  Masse  con- 
trahirt  sich  etwas ;  die  Körnchen  lösen  sich  leicht  in  Essigsäure,  es  ist  also  eine 
Umwandlung  in  feinkörniges  Fibrin  eingetreten. 

Ponf  ick  (Virch.  Ärch.  LX,  p.  153)  machte  darauf  aufmerksam  ,  dass  die 
bei  manchen  Infectionskrankheiten  vorkommende  fettige  Degeneration  und 
^Desquamation  des  Gefässendothels  Ursache  der  Thrombose  werden  kann. 

Bei  Versuchen  über  die  Beziehungen  zwischen  der  Intima  und  dem  Blut 
lin  abgeschlossenen  Venensäcken  fand  Durante  (Oestr.  Jahrb.  1871.  p.  321), 
dass  das  Blut  in  der  abgesperrten  Vene  flüssig  blieb,  so  lange  am  Endothel  durch 
Imechanische  Reizung  mit  Nadeln  noch  nicht  entzündliche  Veränderungen  Platz 
gegriffen  hatten ,  und  dass  die  Blutgerinnung  mit  einer  Vei'änderung  der  Endo- 
thelien  Hand  in  Hand  ging.  D.  nimmt  deshalb  an ,  dass  das  Flüssigbleiben  des 
Blutes  in  abgesperrten  Gefässen  von  der  normalen  Function  der  Gefässwände 
abhängig  ist. 

Die  Phlebitis  in  ihren  verschiednen  Formen  wird  vorzugsweise  an 
schweren  Wunden  jeder  Art  Ursache  der  Thrombose,  häufig  mit  eitriger  oder 
jauchiger  Schmelzung  des  Thrombus  und  consecutiver  Pyämie.  —  Die  Endo- 
carditis betrifft  vorzugsweise  die  Klappen,  besonders  die  Atrioventricular- 
klappen.  Es  entstehen  auf  der  Oberfläche  Unebenheiten:  erst  Ablösung  oder 
Wucherung  des  Endothels ,  dann  Verdickungen  und  Granulationen  der  Ober- 
fläche u.  s.  w.  Alle  diese  Unebenheiten  werden  die  Ursache  der  zahlreichen 
Niederschläge  aus  dem  Blut,  welche  in  Form  von  Warzen,  Condylomen  etc. 
den  Klappen  aufsitzen  und  ihnen  fest  anhängen  (sog.  Vegetationen ,  Excrescen- 
zen  u.  s.  w.).  —  Die  chronische  Endarteriitis,  welche  an  Arterien  jeden 
Calibers  vorkommt,  bewirkt  durch  die  Fettentartung  des  Endothels  und  der 
normalen  oder  hypertrophischen  Intima  oder  durch  die  Verkalkung  oder  Ver- 
iknöcherung  oder  Erweichung  letzterer,  bald  nur  flache  Unebenheiten,  bald  tiefere 
Substanzverluste ,  welche  Anlass  zu  Gerinnungen  geben ,  um  so  mehr ,  wenn 
gleichzeitig  die  Media  ihrer  Elasticität  und  Contractilität  verlustig  geworden 
und  das  Gefäss  gleichmässig  oder  sackig  ausgedehnt  ist. 

b)  Fremde  Körper  haben  in  ähnlicher  Weise  Blutgerinnung  im 
iGefässe  zur  Folge.     Z.  B.  Nadeln,  Schrotkugeln,  Knochensplitter;  oder 

Wagner,  allgem.  Pathologie.    7.  Aufl.  18 
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Fäden,  welche  man,  wie  dies  behufs  des  Experiments  vielfach  geschehen 
ist ,  durch  das  Gefäss  zieht.  Die  Grerinnung  geschieht  immer  zunächst 
um  den  fremden  Körper.  —  Blutgerinnsel  selbst ,  sowohl  Thromben  als 
Emboli,  wirken  ebenso  wie  fremde  Körper. 

Hieran  schliesst  sich  die  hämorrhagische  Thrombose :  bei 
Blutungen  setzt  sich  gewöhnlich  die  Gerinnung  des  extravasirten  Blutes 
durch  den  Eiss  ins  Gefäss  fort.      (Vergl.  p.  270.) 

c)  Chemische  Substanzen  bewirken  Blutgerinnung ,  indem 
sie  entweder  gleichzeitig  das  Blut  und  die  Gefässwand  verändern  (Aetz- 
mittel),  oder  indem  sie  durch  letztere  hindurch  und  ohne  wesentliche  Ver- 
änderung derselben  den  Inhalt  coaguliren.  In  letzterer ,  nach  Andern 
(fi.  Pyämie)  in  mechanischer  Weise  wirken  vielleicht  auch  Brandjauche 
und  schlechter  Eiter :  es  entsteht  dann  meist  jauchige  Erweichung  des 
Thrombus. 

Nach  Naunyn  (Köu.  med.  Ges.  Jan.  1873)  hat  Injection  von  gelöstem, 
lackfarbnem  Blut  in  das  Gefässsystem  lebender  Thiere  fast  stets  augenblick- 
lichen Tod  durch  Gerinnung  der  Blutmasse  zur  Folge.  Dasselbe  findet  sich 
häufig  nach  Injection  grösserer  Mengen  von  Blutkörperchen  lösenden  Substan- 
zen ,  z.  B.  Gallensäuren.  Ebenso  wirkt  die  Lösung  reinen  Hämoglobins.  —  N. 
führt  gewisse  hämorrhagische  Infarcte,  welche  nicht  embolischen  Ursprungs  sind, 
auf  diese  EntstehTxngsweise  zurück :  z.  B.  die  Ltmgeninfarcte  bei  linkseitigen 
Klappenkrankheiten.  Hier  tritt  in  Folge  der  hochgradigen  Stauung  in  den 
Lungengefässen  Blutkörpercheninhalt  in  das  Serum  über,  es  findet  eine  reich- 
ichere  Lösung  von  Blutzellen  statt. 

Nicht  selten  hat  die  Thrombose  gleichzeitig  in  mehreren  Ur- 
sachen, in  Stockung  des  Blutes  und  in  Veränderungen  der  Herz-  und 
Gefässwand  ihren  Grund,  häufig  ohne  dass  im  Leben  oder  an  der  Leiche 
die  erste  oder  wichtigste  Ursache  der  Thrombose  zu  erkennen  wäre. 

Die  in  normalen  Ge fassen  vorkommendenGerinnsel 
haben  sich  entweder  von  einem  Ast  oder  vom  Stamm  selbst  in  die- 
selben fortgesetzt.  Im  ersten  Fall  wirkt  die  Spitze  des  Gerinnsels  als 
fremder  Körper  und  die  Gerinnung  kann  sich  so  z.  B.  von  Venen  des 
Unterschenkels  bis  zu  der  Hohlader  und  selbst  bis  zum  Herzen  er- 
strecken. Dabei  gerinnt  das  Blut  meist  auch  in  denjenigen  Venen, 
welche  neben  der  zuerst  thrombosirten  abgehen ,  sowie  bisweilen  in  den 
gleichnamigen  Venen  der  andern  Körperhälfte ,  wenn  die  Gerinnung 
einmal  bis  zur  Hohlader  fortging ,  und  in  allen  deren  Aesten.  —  Noch 
leichter  werden  die  Aeste  eines  Venenstamms  nach  Thrombose  des 
letztern  verstopft. 

Oder  die  in  normalen  Gefässen  vorkommenden  Gerinnsel  sind  secun- 
där.  Hierher  gehören  die  Gerinnsel  in  Venen,  deren  Capillaren  in  ver- 
ödenden ,  eitrig  oder  krebsig  infiltrirten  Organen  liegen ;  die  Gerinnsel 
in  Arterien,  deren  Peripherie  durch  Gangrän  oder  durch  intensive 
Eiterung  verstopft  ist.  j 

Endlich  können  sich  Verstopfungen ,   welche  in  den  Arterien  nach  ' 
Embolie  dei-selben  eintreten,  durch  die  Capillaren  hindurch  bis  in  die 
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Venen  fortsetzen  und  die  Venenthromben  können  Anlass  zu  neuer  Em- 
bolie  wei'den. 

Die  Thrombose  der  C  a  p  i  1 1  a  r  e  n  hat  an  sich  nur  in  ihrer 
Beziehung  zur  Wundheilung  (s.  d.) ,  und  sonst  vorzugsweise  durch  ihren 
Uebergang  auf  Arterien  und  besonders  auf  Venen  Wichtigkeit. 

Die  Thrombose  der  Lymphge fasse  ist  seltner  als  die  der 
Venen  und  nur  au  einzelnen  Localitäten  genauer  beobachtet  worden. 

Die  normale  Lymphe  hat  trotz  ihres  Fibringehalts  eine  geringe  spontane 
Coagulationsfähigkeit ,  also  wenig  Disposition  zur  Thrombose.  Unter  patho- 
logischen Verhältnissen  geht  aber  eine  andre  Flüssigkeit,  als  die  gewöhnliche 
Lymphe ,  in  die  Lymphgefässe  über.  Letztere  ist  entweder  veränderte  fibri- 
nogene  Substanz ,  oder  zum  Theil  ein  besondrer ,  die  Gerinnung  erregender, 
fibrinoplastischer  Stofif  (Ä.  Schmidt). 

Eine  Lymphgefässthrombose  findet  sich  in  manchen  schweren  Puerperal- 
fiebern. Die  Lymphgefässe  des  Uterus  sind ,  nicht  selten  über  grosse  Strecken 
und  weit  über  den  Uterus  hinaus ,  gleichmässig  oder  knotig  erweitert  und  mit 
festen  oder  flüssigen,  gelblichen,  nicht  selten  puriformen  Massen  erfüllt.  Grössere 
Säcke  finden  sich  am  häufigsten  im  Lig.  latum ,  besonders  in  der  Ala  vesperti- 
lionis  nahe  der  Tubeninsertion ,  jedoch  auch  tiefer  neben  den  Seitentheilen  des 
Uterus  bis  in  die  Basis  der  breiten  Mutterbänder  und  andrerseits  neben  den 
Vasa  spermatica  interna  aufsteigend  bis  zu  den  Lumbaidrüsen ;  ferner  in  der 
Wand  des  Uterus,  besonders  des  Cervix ,  sowie  in  den  Eierstöcken,  welche  von 
ihrem  Hilus  aus  zuweilen  dicht  mit  solchen  verstopften  und  erweiterten  Lymph- 
gefässen  durchzogen  sind  (Virchow,  Arch.  XXIII,  p.  415). 

Vergl.  ferner  die  Beobachtungen  von  Biesiadezki  (1.  c.)  und  vom  Vf. 
(Arch.  d.  Heilk.  1870.  XI,  p.  51).     (Weiteres  s.  unter  Pyämie.) 

Die  Folgen  und  Symptome  der  Thrombose. 

Dieselben  bestehen  im  Allgemeinen  in  der  Verengerung  oder  voll- 
kommnen  Verschliessung  des  verstopften  Canals.  Sie  treten,  im  Gegen- 
satz zu  den  Symptomen  der  Embolie,  meist  verhältnissmässig  langsam 
ein.  Sie  wechseln  nicht  nur  nach  der  Grösse  und  den  Metamorphosen 
des  Thrombus ,  nach  seinem  Verhältniss  zur  Gefässwand ,  nach  der  Art 
des  thrombosirten  Canals  (Herz,  Arterie,  Vene,  Lj'^mphgefäss) ,  sondern 
zeigen  auch  übrigens  noch  mannigfache  Differenzen,  welche  eine  weitere 
allgemeine  Betrachtung  nicht  gestatten. 

Die  Folgen  und  Symptome  der  Thrombose  der  Venen  hängen 
ab  von  der  Grösse  der  Vene ,  von  der  Lage  derselben  (subcutane  oder 
tiefe  Venen  etc.),  von  der  Dicken-  und  Längenausbreitung  des  Thrombus, 
von  der  Schnelligkeit  seiner  Entstehung,  von  seinen  Metamorphosen,  von 
der  Dauer  der  Thrombose ,  von  der  Möglichkeit  der  Entstehung  eines 
Collateralkreislaufs  etc. 

Die  Thrombose  der  Venen  verläuft  symptomlos,  wenn  die  Ver- 
stopfung keine  vollständige  ist ,  oder  wenn  sie  nur  einen  Verbindungsast 
betrifft  und  Collateralbahnen  genug  da  sind.  So  an  den  tiefen  Extremitäten- 
venen, im  Plexus  uterinus,  vesicalis  u.  s.  w.,  wo  sich  zahlreiche  Zwischen- 
äste finden.      Die  engern  Venen  bleiben  bei  den  Verstopfungen  gewöhn- 
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Hell  frei  und  so  geht  dann  der  Collateralkreislauf  durcli  die  oberflächlichen 
Gefässe,  welche  mehr  gefüllt  erscheinen. 

Betrifft  die  Thrombose  kleine  Venen  und  ist  die  Collateralverbiudung  un- 
günstig, ohne  dass  jedoch  in  einem  grössern  Gebiet  völlige  Stauung  entsteht,  so 
beschränkt  sich  die  Rückwirkung  auf  die  Wand  des  unmittelbar  betroffnen  Ge- 
fässrohrs ,  dessen  ernährende  Gefässe  mit  verstopft  sind :  es  entsteht  eine  leicht 
entzündliche  Anschwellung  mit  massiger  Röthe,  geringer  Schmerzhaftigkeit  und 
■wässriger  Infiltration  der  Zellhaut;  zuweilen  auch  eine  stärkere  Reizung  mit  be- 
schränkten Eiterungen.  Die  sog.  hämorrhoidalen  Schweisse  und  Absonderun- 
gen, das  Jucken  um  den  After,  die  Abscesse  in  dessen  Umgebung,  die  Phlegmo- 
nen bei  Varices  gehören  hierher  (O.  Weber). 

Nach  Friedländer  (Phys.-anat.  Unters,  üb.  d.  Uterus.  1870)  wird  ein 
grosser  Theil  der  Uteriusinus  an  der  Placentaxstelle  schon  vom  8.  Schwanger- 
schaftsmonat an  verstopft,  und  zwar  durch  Ansammlung  grosser  vielkerniger 
Zellen  in  denselben,  Gerinnung  des  Blutes  und  Organisation  des  Gerinnsels.  Die 
Schrumpfung  geschieht  so  langsam ,  dass  man  die  Thromben  noch  fast  ein 
halbes  Jahr  nach  der  Geburt  als  relativ  grosse ,  gallertartig  durchscheinende 
Partien  auf  der  Schnittfläche  des  Uterus  findet. 

Werden  aber  grössere  Venenstämme  verstopft,  wie  die  Cruralis  oder 
Iliaca,  sind  die  Thromben  nicht  blos  wandständige  und  ist  der  Collateral- 
kreislauf ungenügend ,  so  entstehn  die  Symptome  der  Blutstauung, 
vorzugsweise  Oedem.  Dies  Oedem  ist  meist  einseitig;  bei  allgemein 
wassersüchtigen  Kranken  ist  das  Oedem  der  Extremität  mit  der  Venen- 
thrombose meist  stärker.  Die  Oedeme  sind  meist  schmerzlos ;  schmerz- 
haft höchstens  dann ,  wenn  die  verstopften  und  etwas  erweiterten  Venen 
neben  Nerven  liegen,  wie  z.  B.  die  Cruralis  dicht  am  Lig.  Poupartii: 
daher  der  Name  Phlegmasia  alba  dolens  für  das  meist  schmerzhafte  | 
Oedem  von  Venenverstopfung  bei  Wöchnerinnen.  Die  serösen  Ergüsse  \ 
kommen  an  den  Knöcheln  und  Unterschenkeln  bei  Obstruction  der  Vena 
cruralis  zuerst  zum  Vorschein.  —  Das  Oedem  fehlt  oder  schwindet 
wieder,  wenn  der  Thrombus  ein  wandständiger  ist,  wenn  ein  genügender 
Collateralkreislauf  stattfindet ,  sowie  bei  secundärer  Canalisation  total 
verstopfender  Thromben.  —  Blutungen  kommen  bei  Venenverstopfungen 
nur  vor,  wenn  fast  alle  Seitenbahnen  verstopft  sind  und  wenn  die  Throm- 
bose sehr  rasch  erfolgt.  —  Brand  entsteht  nur ,  wenn  durch  andre  Ur- 
sachen, z.  B.  bei  Puerperalfieber,  Hauterysipele  hinzukommen.  Als 
directe  Folge  von  Venenverstopfung  kommt  derselbe  nicht  vor.  —  Er-  \ 
höhte  Temperatur ,  sog.  Oedema  calidum ,  findet  sich  nur  bei  robusten  ' 
Individuen ,  wie  den  meisten  Puerperen ,  nicht  bei  Marastischen.  —  Er- 
weiterung collateraler  Hautvenen  kommt  fast  nie  vor:  wahrscheinlich 
geschieht  der  Collateralkreislauf  bei  Thrombose  der  Cruralis  durch  die 
Sacral-  und  Lümbarvenen.  —  Selten  wird  die  verstopfte  Vene ,  selbst 
die  Cruralis,  durch  das  Gefühl  deutlich  wahrgenommen.  Nur  verstopfte 
Hautvenen ,  z.  B.  die  Saphena ,  sind  meist  deutlich  durchzufühlen.  — 
Besteht  die  Thrombose  sehr  lange ,  so  bildet  sich  eine  Verdickung  der 
Haut  und  des  Bindegewebes ,  selbst  des  Periosts  und  der  Knochen  aus 
(sog.  Elephantiasis). 

Vergl.  Braune,  Die  Oberschenkelvene  des  Menschen.  1871. 
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Die  Thrombose  der  Venen  innerer  Organe  gibt,  selbst  wenn  sie  sehr 
ausgebreitet  ist  und  die  Venen  lebenswichtiger  Organe  (z.  B.  die  Schädel- 
sinus ,  die  Nierenvenen ,  die  Pfortader)  betrifft ,  seltner  so  deutliche 
Symptome ,  dass  daraus  eine  sichere  Diagnose  möglich  wird.  Ausser 
den  schon  genannten  Folgen  der  passiven  Hyperämie  (Oedem,  in  Höhlen 
Hydrops ,  u.  s.  w.)  sind  hier  vorzugsweise  die  Ursachen  in  Betracht  zu 
ziehen  (Caries ,  Marasmus  u.  s.  w.  bei  Thrombose  der  Schädelsinus  ; 
puerperale  Uterusentzündung  bei  Thrombose  der  Uterusvenen ;  Krebs  der 
Leber,  schwere  locale  Darmaffectionen,  entzündete  Hämorrhoidalknoten, 
Entzündung  der  Nabelvenen  Neugeborner  u.  s.  w.  bei  Thrombose  der 
Pfortader  ;  ältere  mit  Narbenbildung  verlaufene  Entzündungen  bei  Throm- 
bose der  Nierenvenen,  Pfortader  u.  s.  w.).  Ferner  sind  die  Erweiterungen 
collateraler  Bahnen,  z.  B.  bei  Thrombose  der  Schädelsinus  die  der  Emis- 
sarien,  der  V.  frontalis,  ophthalmica  etc.,  bei  der  der  Pfortader  die  der 
subcutanen  Bauchvenen  wichtig.  Endlich  lenkt  bisweilen  erst  der  Eintritt 
von  Erscheinungen  der  Embolie  die  Aufmerksamkeit  auf  deren  Quelle, 
die  Thrombose. 

Vergl.  über  die  Sinusthrombose  die  neuern  Arbeiten  von  Heubner  (Arch. 
d.  Heilk.  1868.  IX,  p.  417)  und  von  Wreden  (Petersb.  med.  Ztschr.  1869. 
8.  u.  9.  H.). 

Nach  Solowieff  (Virch.  Arch.  1875.  LXII,  p.  195)  ist  der  Verschluss 
der  Pfortader ,  wenn  sich  dieselbe  allmälig  und  ohne  Erscheinen  von  Embolien 
und  Abscessen  der  Leber  bildet,  Ursache  eines  mehr  oder  weniger  verbreiteten 
interstitiellen  Processes  in  der  Leber. 

Alle  Symptome  und  Folgen  der  Thrombose  verschwinden  nach 
Wochen  bis  Monaten ,  wenn  der  Thrombus  resorbirt  wird  oder  in  aus- 
reichender Weise  sich  canalisirt,  oder  wenn  genügende  Collateralbahnen 
sich  bilden. 

Die  wichtigste  Folge  der  Thrombose  der  Arterien  ist  Blut- 
armuth  desTheils  (s.  p.232).  Bei  den  an  Ort  und  Stelle  entstehenden 
Gerinnseln  entgeht  diese  aber  meist  der  Beobachtung ,  weil  sich  jene 
gewöhnlich  allmälig  bilden.  Entsteht  die  Thrombose  jedoch  rasch  und 
leitet  sich  kein  genügender  Collateralkreislauf  ein ,  so  entsteht  weiterhin 
Brand  des  Theils.    (S.  u.) 

Auch  die  Arterienthrombose  wird  in  vielen  Fällen  diirch  Einleitung  eines 
CoUateralkreislaufs  unschädlich.  Tiedemann  hat  an  Hunden  im  Lauf  eines 
Jahrs  eine  grosse  Arterie  nach  der  andern  unterbunden ,  ohne  dass  das  Thier 
starb.  O.  Weber  unterband  einem  Hund  im  Laufe  zweier  Monate  beide  Caro- 
tiden  und  beide  Schenkelarterien,  das  Thier  befand  sich  ganz  wohl. 

Schuh,  Ueber  autochthone  Hirnarterienthrombose  bei  Meningitis  basi- 
laris  tuberculosa.    Würzb.  Diss.  1874. 

Die  speciellen  Symptome  der  Arterienthrombose  fallen  vorzugsweise 
mit  denen  höherer  Grade  chronischer  Arteriitis  und  der  Aneurysmen- 
bildung  zusammen  und  unterscheiden  sich  von  denen  der  Arterienembolie 
namentlich  durch  die  Langsamkeit  ihres  Eintritts. 

Die  Thrombose  der  verschiednen,  besonders  der  rechtseitigen. 
Höhlen  des  Herzens  ist  bald  ganz  symptomlos,  wie  bei  den  meisteni 
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sog.  globulösen  Vegetationen ,  bald  gibt  sie  auscultatorische  Symptome 
(Thrombose  der  Herzohren  u.  s.  w.).  Zur  Diagnose  kommen  vorzugs- 
weise der  frühere  Zustand  des  Herzens  (Erweiterung  durch  Fettmeta- 
morphose oder  alte  Myocarditis,  Endocarditis),  eigenthümliche  Geräusche, 
sowie  der  Eintritt  embolischer  Symptome  in  Betracht. 

Die  Thrombose  derLymphgefässe  hat  keine  auffallenden 
Symptome.     (S.  Wassersucht.) 

Die  Thrombose  sowohl  der  Venen ,  als  die  der  Lymphgefässe  kann 
auch  einen  günstigen  Einfluss  auf  den  Organismus  haben ,  wenn 
sie  nämlich  Gefässe  betrifft,  deren  Wurzeln  in  einem  Eiter-  oder  Jauche- 
heerd  liegen ,  indem  dann  die  Thrombose  durch  Behinderung  der  Re- 
sorption die  schädlichen  Substanzen ,  welche  in  dem  betreifenden  Heerd 
entstehen ,  gleichsam  sequesti'irt  und  so  der  Verbreitimg  der  Infectiou 
auf  entferntere  Theile,  besonders  das  Blut,  entgegen  wirkt. 

B.    Die  Embolie. 

Thromben,  welche  sich  nicht  organisiren ,  werden  allmälig  weicher 
und  morscher.  Bei  wandständigen  und  partiell  obstruirenden  Thromben 
kann  der  vorübergehende  Blutstrom  Stücke  derselben 
oder  die  Thromben  in  toto  ab  reissen  und  weiter  führen. 
Dasselbe  kann  mit  total  obstruirenden  und  fortgesetzten  Thromben  statt- 
finden, wenn  diese  über  die  Mündungsstelle  des  Gefässes,  in  welchem  sie 
sich  bildeten ,  hervorragen :  der  aus  dem  zweiten  Gefäss  vorbeigehende 
Blutstrom,  welcher  an  sie  anprallt ,  trifft  die  Gerinnselspitze, 
reisst  dieselbe  oder  Stücke  davon  ab  und  führt  sie  in 
der  Gefässbahn  weiter.  In  beiden  Fällen  werden  die 
losgerissenen  Stücke  an  der  nächsten  engern  Stelle 
der  Gefässe  eingekeilt.  Bald  werden  grössere  cylindrische 
Stücke  losgerissen  (es  kommen  Emboli  von  einigen  Zollen  Länge  und 
von  Fingerdicke  vor),  bald  sind  die  Emboli  kleiner ,  selbst  nur  micro- 
scopisch  sichtbar. 

Dass  die  an  andern  Körperstellen  vorgefundenen  Gerinnsel  enibo- 
lische  und  nicht  autochthone  sind ,  ist  durch  viele  Beobachtungen  an 
Leichen  und  durch  Experimente  erwiesen.  Man  kann  sich  nämlich 
häufig  an  der  Form,  Farbe  und  Schichtung  des  eingekeilten  Stückes  über- 
zeugen ,  dass  es  von  dem  Gerinnsel  der  andern  Stelle  abgerissen  ist. 
Dass  aber  der  Blutstrom  solche  Gerinnsel  und  selbst  schwerere  Körper, 
wie  Kautschuk-,  Muskelstücke,  Quecksilber  fortzutragen  vermag,  be- 
weisen zahlreiche  Versuche. 

Der  Ort  solcher  Lostrennungen  von  Thromben  ist  am 
häufigsten  die  venöse  Blut  bahn,  besonders  die  Vena  cruralis ,  in 
welche  sich  namentlich  Pfropfe  aus  den  Muskelzweigen  derselben  fort- 
setzen;   ferner  sind  es  die  V.  hypogastrica,  iliaca,  renalis,  jugularis,  die 
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Schädelsinus ,  das  rechte  Herz ,  selten  andre  Venen.  Im  Strom  des 
arteriellen  Blutes  geschieht  die  Gerinnselbildung  und  die  Los- 
trennung besonders  in  der  Aorta  und  deren  Hauptästen ,  selten  auch  in 
den  Lungenvenen ;  im  linken  Herzen  vorzugsweise  an  der  Mitralklappe 
und  an  den  Aortenklappen. 

Was  die  Beschaffenheit  oder  Xatur  der  Emboli  anlangt, 
so  sind  dies 

1)  und  bei  Weitem  am  häufigsten  Blutgerinnsel,  welche  als 
autochthone  oder  fortgesetzte  Thromben  so  viel  an  ihrer  Consistenz  ein- 
gebüsst  haben,  dass  der  an  ihnen  vorübergehende  Blutstrom  Stücke  davon 
losreissen  und  im  Gefässsystem  fortführen  kann.  Dieselben  werden  bis- 
weilen auch  im  Ganzen  zu  Emboli:  z.  B.  als  Venensteine.  (Die  all- 
gemeine Betrachtung  des  Processes  der  Embolie  stützt  sich  vorzugsweise 
auf  die  erstere  Art  derselben.) 

2)  Substanzen,  welche  ursprünglich  in  organischem  Zusammenhang 
mit  den  Wänden  des  Circulationsssystems  standen.  Wird  dieser  Zu- 
sammenhang aufgehoben,  so  werden  die  Substanzen  vom  Blutstrom  weiter 
geführt  und  verhalten  sich  wie  gewöhnliche  Emboli.  Dies  findet  sich 
an  Stücken  von  verkreideten ,  verknöcherten  oder  atheromatösen 
Herzklappen  und  von  ebenso  entarteter  hypertrophischer  Innenhaut 
der  Arterien. 

3)  Substanzen ,  welche  sich  von  Anfang  an  auf  der  Innenfläche  des 
Circulationsssystems  bildeten:  z.  B.  Entzündungsproducte  der 
Herzklappen  (sog.  Endocarditis  ulcerosa),  u.  s.  w. 

4)  Substanzen ,  welche  ausserhalb  des  Circulationssystems  ent- 
standen ,  aber  bei  ihrem  Wachsthum  die  Wand  desselben  pei*forirten, 
schliesslich  auf  die  Innenfläche  gelangten  und  hier  frei  wurden :  A  b  - 
scesse,  Carcinome,  seltner  Enchondrome  und  Sarkome  des  Her- 
zens und  der  Venen. 

Zum  Theil  gehört  hierher  auch  der  Fall  Böttcher's:  in  metastatischen 
Nierenabscessen  fanden  sich  elastische  Fasern ,  welche  aus  Lungenabscessen 
dahin  gelangt  waren.  —  Weiteres  s.  bei  den  secundären  Neubildungen. 

5)  Parasitische  Pflanzen  undThiere,  welche  bei  ihrem 
Wachsthum  (Bacterien,  Soorpilz,  Echinococcus)  oder  auf  ihren  Wanderun- 
gen in  das  Gefässsystem  kamen  (die  Embryonen  der  Bandwürmer ,  das 
Distomum  haematobium,  die  Trichina  spiralis).    (S.  d.) 

6)  Körperliche  Substanzen,  welche  in  das  Gefässsystem  gelangten : 
hierher  gehören  das  flüssige  Fett,  die  Luft  im  Blut  und  die 
Pigmentmoleküle  bei  Melanämie.  Das  Fett  rührt  aus  normalen 
zerbrochenen  Knochen ,  aus  zerrissenem  Fettgewebe  u.  s.  w.  her  und 
kommt  nicht  selten  in  die  Venen  und  von  da  in  die  allgemeine  Blutmasse, 
besonders  in  die  Lungen.  Die  Luft  dringt  durch  Verwundung  von 
Venen,  bisweilen  auch  auf  unbekannte  Weise  in  das  Gefässsystem.  Die 
Pigmentmoleküle  bei  Melanämie  sind  zweifelhaften  Ursprungs  (s.  d,). 
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Egli  (Unt.  aus  d.  path-Inst.  zu  Zürich.  1873.  p.  100)  fand  reichliche  Fett- 
embolien  der  Lungencapillaren  in  Folge  oberflächlichen  fettigen  Zerfalls  von 
Thromben  im  rechten  Herzen. 

7)  Endlich  ist  eine  Anzahl  von  Substanzen  zu  erwähnen ,  welche 
nicht  als  solche ,  sondei*n  in  Lösung  in  die  Blutmasse  gelangen  und 
sich  nachträglich  an  irgend  welchen ,  meist  ganz  bestimmten  Stellen  ab- 
lagern :  sog.  Metastasen.      Hiei-her  gehören  : 

a)  normale  Substanzen  des  Organismus,  welche  wegen  verhinderter 
Excretion  durch  Venen  und  Lyniphgefässe  in  die  allgemeine  Circulation 
kommen  und  an  verschiednen  Körperstellen  abgelagert  werden :  vorzugs- 
weise der  GallenfarbstofF; 

b)  normale  Substanzen  des  Körpers .  welche  bei  verschiednen 
Krankheiten  nicht  in  normaler  Weise  umgesetzt  oder  excernirt ,  oder 
welche  in  vermehrter  ]\renge  gebildet  werden  :  so  die  Harnsäure  und  die 
harnsauren  Salze ,  welche  bei  Gicht  in  den  Gelenken  und  in  deren  Um- 
gebung sich  ablagern ; 

c)  Substanzen ,  welche  in  zu  grosser  Menge  ins  Blut  gelangen  und 
nicht  in  normaler  Weise  umgesetzt  oder  excernirt  werden :  so  die  Kalk- 
salze, welche  bei  Osteomalacie,  ausgebreitetem  Knochenkrebs,  Knochen- 
entzündung in  Nieren ,  Lungen ,  Magen  u.  s.  w.  abgelagert  werden  (sog. 
Kalkmetastasen) ; 

d)  manche  medicamentöse  Substanzen,  wie  Silbersalze,  welche  sich 
in  der  Haut,  im  Nierengewebe  u.  s.  w.,  Bleisalze,  welche  sich  am  Zahn- 
fleischrand u.  s.  w.  ablagern.     (Weiteres  s.  bei  Argyrie.) 

Die  Ursachen  der  Emboli  e. 

Die  prädisponir enden  Ursachen  sind  oben  erwähnt. 

Die  Gelegenheitsursachen  sind  bei  den  gewöhnlichen 
Thromben  besonders  rasche  Bewegungen  der  Kranken ,  rasches  Auf- 
stehen aus  dem  Bett ,  rascher  Lagewechsel ,  Anstrengungen  beim  Stuhl- 
gang, beim  Husten  ;  Reiben  oder  Drücken  der  thrombosirten  Gefässe.  — 
Für  die  übrigen ,  nicht  aus  Blut  bestehenden  Emboli  bedarf  es  meist 
keiner  Gelegenheitsursache. 

Die  Orte,  wo  sich  die  Emboli  einkeilen, 
sind :  für  die  im  venösen  Blut ,  also  in  den  Venen  des  grossen 
Kreislaufs  und  im  rechten  Herzen  gebildeten  Emboli :  die  Lungenarterie 
und  ihre  Aeste  (im  Herzen  selbst  bleiben  Emboli  sehr  selten  sitzen) ;  — 
für  die  im  arteriellen  Blut,  also  in  den  Lungenvenen,  im  linken  Herzen, 
in  den  Arterien  entstandenen  Pfropfe :  die  Körperarterien ;  —  für  die 
in  den  Pfortaderwurzeln  entstandenen  Gerinnsel :  die  Leberäste  der 
Pfortader. 

Die  Richtung  der  Emboli  ist  bei  denen  von  grösserem 
Volumen  eine  ziemlich  constante.  Gewöhnlich  kommen  sie,  dem  Gesetz 
der  Schwere  entsprechend ,  in  die  hintern  und  untern  Partien  eines 
Organs.     Meist  bleiben  sie  in  der  Richtung  des  Hauptstroms  und  gehen 
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nur  dann  in  die  seitlichen  Zweige  libei*,  wenn  der  Hauptstamm  geringere 
Strorakraft  hat ,  schon  embolisch  ganz  verstopft  ist  ii.  s.  w.  Nur  aus- 
nahmsweise und  aus  unbekannten  Ursachen  kommen  sie  in  mehr  oder 
weniger  senkrecht  vom  Stamm  abgehende  Aeste,  z.B.  in  die  Art.  coeliaca^ 
die  Artt.  coronariae  cordis,  die  Bronchialarterien. 

Die  Emboli  aus  dem  linken  Herzen  gelangen  gewöhnlich  in  die- 
Brustaorta,  und  von  hier  am  häufigsten  in  die  Art.  lienalis  und  die  Artt. 
renales ,  sowie  in  die  Iliaca  und  deren  Aeste ,  etwas  seltner  in  die  Caro- 
tiden,  selten  in  die  Subclaviae.  Von  Carotiden,  Nierenarterien  und 
Artt.  iliacae  werden  fast  ausschliesslich  die  linkseitigen  Sitz  von 
Embolie ,  da  sie  die  mehr  geradlinige  directe  Fortsetzung  der  Haupt- 
ströme bilden. 

Die  Emboli  aus  den  Körpervenen  kommen  am  häufigsten  in  die 
untern  Lungenlappen ,  ausser  wenn  diese  infiltrirt  oder  comprimirt ,  oder 
wenn  deren  grössere  Aeste  schon  durch  Emboli  verstopft  sind.  Die  Ur- 
sache des  häufigen  Befallenwerdens  der  untern  Lappen  liegt  darin ,  dass 
sich  der  Embolus  meist  langsamer  als  der  Blutstrom  und  meist  wand- 
ständig ,  also  an  der  imtern  Wand  des  Stamms  der  Pulmonalarterie, 
bewegt.  Die  Emboli  kommen  am  häufigsten  in  einen  und  denselben  Ast 
der  Lungenarterie.  Sie  gelangen  viel  häufiger  in  die  rechte  Lungen- 
arterie ,  weil  der  Strom  dieser  ein  grösserer  ist ,  weil  die  linke  Lungen- 
arterie von  der  Aorta  bedeckt  und  dadurch  ihr  Strom  etwas  behindert 
ist,  endlich  weil  die  meisten  Kranken  links  liegen,  ihi'e  linke  Brusthälfte 
also  etwas  beengt  ist. 

Ist  einGefäss  schon  durch  einen  oder  mehrere  nicht  zu  grosse  Emboli  ver- 
stopft ,  so  kommen  die  folgenden  Emboli  meist  in  dasselbe  Gefäss ,  weil  dessen. 
Wände  durch  die  ersten  Emboli  auseinandergehalten  werden. 

In  seltnen  Fällen  gehen  die  Emboli  dem  Blutstrom  ent- 
gegen: z.  B.  aus  dem  rechten  Vorhof  oder  der  obern  Hohlvene  in  die 
Lebervene.  Dies  ist  der  Fall  bei  solchen  Krankheiten  des  Athmungs- 
apparates ,  wo  der  normal  negative  Druck  im  Thorax  vorübergehend 
oder  dauernd  in  einen  positiven  umgewandelt  wird,  wie  bei  allen  Husten 
bedingenden  Krankheiten,  bei  der  capillären  Bronchitis,  bei  pleuritischen 
Ergüssen  u.  s.  w. 

Nachdem  schon  Magen  die,  Cruveilhier,  Fr  er  ich  s  und  Cohn 
experimentell  nachgewiesen  hatten,  dass  in  die  Jugularvenen  eingebrachte  Körper 
(Quecksilber)  durch  rückläufige  Strömungen  in  die  Lebervenen  gelangen  kön- 
nen, bewies  Heller  (D.  Arch.  f.  klin.  Med.  1870.  VII,  p.  127)  dasselbe  durch 
ein  Experiment  mitWeizengries  und  durch  eine  pathologisch-anatomische  Beob- 
achtung am  Menschen  (Krebs  des  Cöcum  und  verschiedner  Lymphdrüsen  r 
Krebsembolus  in  einer  Lebervene).  Ich  selbst  sah,  von  Thiersch  aufmerksam/ 
gemacht,  in  zwei  Fällen  von  Thrombose  der  Jugularveue  nach  chirurgischen 
Operationen  ohne  Lungenabscesse  Leberabscesse ,  welche  in  gleicher  Weise  zu 
deuten  waren.  —  Baerensprung  (Arch.  f.  kl.  Chir.  1875.  XVIII,  p.  556)  be- 
zweifelt die  Möglichkeit  rückläufiger  Thromben. 

Der  Embolus  verstopft  von  Anfang  an  das  Gefäss  ent- 
weder ganz,  oder  nur  theilweise.  Gewöhnlich  sitzt  der  Em- 
bolus an  den  Theilungsstellen  der  Gefässe,  oder  da,  wo  diese  durch  Ab- 
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gäbe  von  Aesten  rasch  an  Durchmesser  abnehmen.  Die  grössern  Pfropfe 
pflegen  auf  der  Theilungsstelle  zu  reiten ,  so  dass  sie  zugleich  in  beide 
Zweige  etwas  eingetrieben  werden.  Sie  liegen  anfangs  locker  im  Gefäss- 
lumen  (was  sie  von  autochthonen  Thromben  unterscheidet)  und  ver- 
stopfen anfänglich  gewöhnlich  das  Gefäss  in  keinem  Zweige  vollständig. 
Es  passirt  neben  ihnen  noch  etwas  Blut,  doch  weniger  als  früher,  so  dass 
hinter  dem  Ort  der  Embolie  immer  eine  Stockung  erfolgt.  Neue  Nieder- 
schläge beginnen  vor  und  hinter  dem  Embolus ,  so  dass  er  von  frischen 
Gerinnungen  fÖi*mlich  eingekapselt  wird,  daneben  aber  noch  kleine 
Strömchen  bleiben.  Ist  der  Embolus  freilich  sehr  gross  und  cylindrisch 
und  dabei  weich,  so  verstopft  er  den  Ai-terienzweig  von  Anfang  an  voll- 
kommen ,  die  Arterie  zieht  sich  um  ihn  zusammen  und  entleert  hinter 
ihm  ihr  Blut  vollständig ;  vor  dem  Embolus ,  d.  h.  nach  dem  Herzen  zu, 
bildet  sich  aber  ein  secundärer  Thrombus,  wie  bei  einer  Ligatur,  bis  zum 
nächsten  grössern  Seitenast  aufwärts. 

Bei  Verstopfuug  sehr  kleiner  Gefässe  fehlt  die  Blutgerinnung  regelmässig 
beim  Frosch,  bisweilen  auch  beim  Menschen,  weil  der  gerinnuugshiudernde 
Einfluss  der  Gefässwaiid  die  gerinnungsbef ordernden  Momente  übertrifft. 

Die  grössern  Emboli  bleiben  natürlich  schon  in  grössern ,  die 
kleinern  erst  in  kleinern  Zweigen  stecken ;  die  kleinsten  endlich  werden 
gewöhnlich  schon  in  dem  ersten  Capillarnetz  ,  welches  sie  zu  passiren 
haben,  seltner  erst  in  einem  folgenden  aufgehalten :  sog.  Capillar- 
embolie.  Diese  Embolie  betrifft  bald  die  Capillaren  allein,  bald  zu- 
gleich auch  die  zugehörigen  kleinsten  Artei*ien.  —  Dass  auch  die  kleinsten 
Gefässe  und  die  Capillaren  embolisirt  werden  können  ,  haben  nicht  nur 
zahlreiche  Sectionen  sicher  gezeigt ,  sondern  es  beweisen  auch  Versuche 
mit  Quecksilber,  Kohle,  Stärke,  Eett ,  Wachs  u.  s.  w.  die  Möglichkeit 
dieses  Vorganges. 

Für  gewöhnlich  bleiben  die  aus  den  Körpervenen  stammenden  Emboli  in 
verschieden  dicken  Aesten  der  Lungenarterie  stecken.  Die  kleinsten  Emboli 
<ler  Körpervenen  aber  werden  erst  in  den  Lungencapillaren  angehalten  oder 
passiren  die  Lungen  und  bleiben  in  einem  nächstfolgenden  Capillargebiet 
{Leber ,  Milz ,  Nieren  u.  s.  w.)  stecken.  Das  Passiren  der  Lungen  lässt  sich 
-vielleicht  daraus  erklären ,  dass  an  vielen  Stellen  in  den  Lungen  ein  directer 
üebergang  arterieller  in  venöse  Stämmchen  stattfindet  (s.  p.  206). 

Die  capillaren  Emboli  entstehn  am  häufigsten  primär, 
durch  Ablösung  feinster  Partikeln  von  einem  Thrombus.  Seltner  ent- 
stehn sie  secundär,  von  einem  nicht  capillaren,  besonders  reitenden 
Embolus ,  von  welchem  feinste  Partikeln  abgelöst  werden.  Die  aus  ge- 
ronnenem Blut  bestehenden  capillaren  Emboli  zeichnen  sich  ausser 
durch  ihr  Aussehn  durch  grosse  Resistenz  gegen  alle  lieagentien  aus. 

Veränderungen  im  Embolus  und  in  der  Gefäss  wand 
treten  dann  auf,  wenn  durch  die  Embolie  nicht  so  wichtige  Functions- 
störungen  gesetzt  werden ,  dass  der  Kranke  sofort  stirbt.  Grössere 
Emboli  werden  selten,  kleine  und  kleinste  wahrscheinlich  häufig  re- 
sorbirt,  so  dass  das  Gefässlumen  wieder  frei  wird.  Selten  ist  ferner 
die   C  a.n  a  1  i  s  a  t  i  0  n  des  Embolus ,  welche  ebenfalls  zur  Permeabilität 
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dei*  verstopften  Stelle,  bisweilen  auch  zur  Entstehung  seeundärer  Emboli 
führt.  Oder  sie  organisiren  sich  in  gleicher  Weise  wie  die  Throm- 
ben (s.  p.  267)  und  werden  so  ganz  oder  theilweise  unschädlich.  Die 
Emboli  können  ferner  erweichen  und  dadurch  die  Bildung  seeundärer 
Emboli  veranlassen.  Selten  endlich  verhornen  oder  verkalken 
sie.  Durch  einzelne  dieser  Vorgänge  kann  der  Canal  des  Gefässes  ganz, 
durch  andre  wenigstens  zum  Theil  wiederhergestellt  werden. 

Die  Veränderungen  der  Gefässwand 

sind  erstens  bedingt  durch  den  Mangel  derCirculation,  Neuere 
experimentelle  Untersuchungen  beweisen ,  dass  die  Blutgefässe  durch 
längere  Unterbrechung  oder  Aufhebung  der  Circulation  in  ihnen  ebenso 
functionsunfähig  werden,  wie  Muskeln  und  nervöse  Apparate,  welche  der 
Blutzufuhr  beraubt  sind.  Zuei'st  entsteht  Gefässerweiterung ,  nach 
längerer  Dauer  Oedem  mit  Auswanderung  farbloser  Blutkörperchen,  nach 
noch  längerer  Dauer  treten  Blutungen  ein,  die  Circulation  stockt  schliess- 
lich ganz  und  es  sterben  die  Gefässe  ab.  Am  frühesten  werden  die 
Venen,  dann  die  Capillaren,  zuletzt  die  Arterien  Sitz  dieser  Störungen. 

Die  eben  beschriebenen  Folgen  der  Absperrung  des  Blutes  von  einem 
Gefässgebiet  für  die  Gefässwand  selbst  hat  Cohnheim  experimentell  unter- 
sucht. Nach  Abbindung  der  ganzen  Zunge  beim  Frosch  steht  die  Circulation 
sofort  still.  Die  Gefässwand  zeigt  selbst  nach  4 — Sstündiger  Totalligatur  keine 
morphologische  Veränderung.  —  Wird  die  Ligatur  nach  mehrern  bis  24  Stunden 
wieder  gelöst,  so  stellt  sich  der  Kreislauf  sehr  rasch  wieder  her:  die  Gefässe 
sind  unmittelbar  danach  sämmtlich  stark  erweitert ,  der  Blutstrom  sehr  rasch ; 
aber  bald  verengen  sich  zuerst  die  Arterien,  dann  die  Venen  und  nach  1 — 2 
Stunden  ist  der  Normalzustand  wieder  da.  Wird  hingegen  die  Ligatur  erst 
nach  c.  48  Stunden  gelöst,  so  sind  Gefässerweiterung  und  Stromgeschwindigkeit 
noch  grösser;  dann  verengern  sich  die  Arterien,  das  Blut  strömt  langsamer; 
aber  die  Venen  bleiben  erweitert,  aus  ihnen  und  aus  den  Capillaren  wandern 
weisse,  aus  letztern  auch  rothe  Blutkörperchen  reichlich  aus.  Wird  die  Ligatur 
nach  6Ö  Stunden  gelöst,  so  finden  sich  meist  reichliche  Blutungen  aus  dem  Ca- 
pillargebiet ,  schwächere  aus  den  kleinsten  Venen.  Nach  4 — 5tägiger  Ligatur 
wird  die  Zunge  necrotisch.  —  Aehnlich  waren  die  Resultate  der  Totalligatur 
des  Ohres ,  des  Hodens  iind  der  Niere  beim  Kaninchen.  —  (Aehnliche  Verände- 
rungen entstehen  durch  Hemmung  des  Venenabflusses.) 

Zweitens  hängen  die  Veränderungen  der  Gefässwand  ab  von  der 
mechanischen  oder  chemischen  Beschaffenheit  des  Em- 
bolus. Indifferente  Emboli  bewirken  keine  oder  nur  geringe  Ver- 
änderungen der  Gefässwand  (Verdickung  derselben ,  bisweilen  Ver- 
wachsung mit  der  Umgebung).  Kam  der  Embolus  aber  aus  einem 
faulenden  oder  brandigen  Theil,  so  kann  er  an  der  eingekeilten  Stelle 
des  Gefässes  auch  eine  faulige  oder  brandige  Gefässentzündung  bedingen, 
welche  sich  verschieden  weit  in  die  Umgebung  fortsetzt  (sog.  Brand- 
metastasen). Hatte  der  Embolus  rauhe  Flächen,  z.  B.  bei  losgerissnen, 
verkalkten  Herzklappenstücken ,  so  ist  die  Entzündung  heftiger ,  es  ent- 
steht Eiterung,  oder  Verdünnung  und  aneurysmatische  Erweiterung,  oder 
selbst  Durchstechung  der  Gefässwand. 

S.  Ponfick  (Virch.  Arch.  LVIII,  p.  528)  über  embolische  Aneurysmen. 
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Die  Veränderungen  des  Organs, 

dessen  Arterien  embolisch  verstopft  sind,  hängen  ab  vom  Embolus  selbst 
(Grösse ,  Zahl ,  mechanische  oder  chemische  Eeizfähigkeit  etc.),  von  der 
Art  der  Gefässe  (functionelle  oder  nutritive) ,  von  der  Anordnung  der 
Arterien  (Endarterien  oder  nicht),  von  der  Herstellung  eines  Collateral- 
kreislaufs,  von  der  Structur  des  betreffenden  Organs. 

Die  experimentellen  Untersuchungen  Cohnheim's 
über  diese  Verhältnisse  ergaben  Folgendes.  Die  Versuche  wurden  am 
Frosch ,  vorzugsweise  an  dessen  Zunge ,  welche  gleichzeitig  und  längere 
Zeit  hindurch  microscopisch  untersucht  wurde ,  in  der  Weise  gemacht, 
dass  in  das  Herz  oder  in  die  Aorta  eine  Emulsion  von  durch  Rus 
schwarz  gefärbten  Wachskügelchen  gebracht  wurde. 

Zuerst  sieht  man  die  verstopfte  Arterie  und  in  deren  Umgebung 
collaterale  Hyperämie  (s.  p.  233).  Am  Sitz  der  Verstopfung  ist  die 
Arterie  gewöhnlich  etwas  ausgebuchtet ,  vor  und  hinter  derselben  ist  sie 
deutlich  enger.  Vor  und  hinter  der  Wachskugel  bewegt  sich  der  Gefäss- 
inhalt  nicht  mehr :  dort  bis  zum  Abgang  der  fluxionirten  Seitenarterie, 
hier  verschieden  weit.  Kommt  der  Embolus  rasch,  mit  der  Geschwindig- 
keit des  Blutes ,  an  seinem  Sitz  an ,  so  liegt  vor  und  hinter  ihm  eine 
Säule  von  rothem  Blut  mit  wenig  farblosen  Blutkörperchen ;  wird  er  hin- 
gegen langsam  und  schubweise  vorwärts  geschoben,  so  ist  das  Gefäss 
vor  und  hinter  der  Verstopfung  mit  Plasma  und  farblosen  Körperchen 
erfüllt.      (Eine  Blutgerinnung  kommt  beim  Frosch  nicht  vor.) 

Die  von  der  verstopften  Arterie  versorgten  Capillaren  und  Venen 
verhalten  sich  verschieden.  Geht  zwischen  dem  Pfropf  und  dem  be- 
treffenden Capillargebiet  ein  Arterienzweig  ab,  welcher  mit  einer  andei'n 
Arterie  zusammenhängt  fsog.  Collaterale  oder  Anastomose),  so  wird  durch 
diesen  eine  ausreichende  Blutmenge  in  den  peripherischen  Abschnitt  der 
verstopften  Arterie  geschafft  und  dessen  Circulation  geht  regelmässig  vor 
sich.  Die  verstopfte  Arterie  wird  bis  zum  nächsten  oberhalb  und  unter- 
halb abgehenden  Seitenast  ausser  Function  gesetzt,  ausgeschaltet.  Ebenso 
verhält  es  sich  auch  bei  der  Embolie  der  Capillaren.  —  Fehlt  hingegen 
eine  solche  arterielle  Anastomose ,  erfolgt  hinter  dem  Embolus  die  Ca- 
pillarausbreitung,  ist  also  eine  sog.  Endarterie  verstopft,  so  steht  das 
Blut  jenseits  des  Embolus  absolut  still ,  sowohl  in  dem  betreffenden  Ar- 
terienzweig, als  in  dessen  Capillargebiet;  in  der  abführenden  Vene  bis 
dahin ,  wo  sie  mit  einer  Vene  zusammenfliesst ,  welche  von  einer  nicht 
verstopften  Arterie  gespeist  wird.  Nach  kurzer  Zeit  entsteht  in  der 
stromlosen  Vene  eine  rückläufige  Blutbewegung  bis  in  die  Capillaren  und 
über  diese  hinaus  in  die  Arterie,  anfangs  gleichmässig,  später  rhythmisch. 
Für  das  unbewaffnete  Auge  erscheint  diese  Ansclioj^pung  nach  einiger 
Zeit  wie  ein  dunkelrother ,  scharf  begrenzter  Keil.  Noch  später  kommt 
hiei'zu  eine  Hämorrhagie ,  es  entsteht  ein  für  das  blosse  Auge  sichtbarer 
hämorrhagischer  Infarct.  (Die  Blutung  erklärt  sich  aus  den 
Veränderungen ,  welche  die  Gefässe,  besonders  die  Capillaren  des  embo- 
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lisirten  Bezirks  durch  die  Unterbrecliung  der  regelmässigen  Blutzufuhr 
erlitten  haben.) 

Die  vorgenannten  experimentellen  Ergebnisse  stimmen  in  allen 
-wesentlichen  Beziehungen  mit  den  pathologisch-anatomischen 
Befunden  überein.  Sie  haben  ausserdem  auch  eine  genauere  Unter- 
suchung der  Arterienverästelungen  in  verschiednen  Organen,  namentlich 
dieKenntniss  des  Vorhandenseins  von  Endarterien  oder  communicirenden 
Arterien,  zur  Folge  gehabt.  Endarterien  kommen  vor:  in  den 
Lungen ,  wo  nicht  nur  alle  Hauptäste  der  Lungenarterie ,  sondern  auch 
-die  interlobulären  und  die  intralobulären  Arterien  hierzu  gehören,  in  der 
Milz ,  in  den  Nieren ,  im  Gehirn  (wo  man  einen  Rindenbezirk  mit  viel- 
fachen Communicationen  der  Arterien ,  und  einen  Basalbezirk  mit  End- 
arterien unterscheidet) ,  in  gewisser  Hinsicht  am  Darmcanal. 

Ueber  die  betreffenden  Verhältnisse  vergl.  vorzugsweise  Cohnheim; 
ferner  über  die  Lungenarterie  Eind fleisch  (Lehrb.  1873.  p.  395).  —  Am 
Gehirn  unterscheidet  Heubner  einen  Rinden-  und  einen  Basalbezirk  der  Ar- 
terienverästelung.  Die  sechs  grossen ,  vom  Circulus  Willisii  abgehenden  Ar- 
terienäste verzweigen  sich  in  den  weichen  Hirnhäuten  in  Form  eines  commuui- 
■cirenden ,  über  der  ganzen  Hirnoberfläche  ausgebreiteten  Canalsystems :  sog. 
Rindenbezirk.  Von  diesem  gehn  zahlreiche  Aestchen  in  ein  zweites 
System,  welches  von  jedem  der  grossen  Arterienäste  injicii-t  werden  kann,  und 
erst  aus  diesem  mehr  oder  weniger  senkrecht  in  das  Gehirn ,  d.  h.  in  die  Hirn- 
Tinde  und  in  das  Hirumark.  Der  Basalbezirk  entsteht  aus  dem  dem  Ram. 
■commun.  ant.  nähern  Theil  der  Art.  corp.  call,  (für  den  Kopf  des  Corpus  stria- 
ium) ,  aus  den  Gefässen  des  Gabelwinkels  (für  den  vordem  Theil  der  Innern 
Kapsel ,  inneres  iind  mittleres  Glied  des  Linsenkerns) ,  aus  dem  mehr  nach  der 
Insel  zu  abgehenden  Stück  des  Stammes  der  Art.  foss.  Sylvii  (für  äusseres  Glied 
-des  Linsenkerns ,  Mitteltheil  des  Corpus  striatum ,  äussere  Kapsel) ;  ferner  aus 
Aestchen  des  Anfangstheils  der  hintern  Grosshirnarterien  (für  die  der  Hirn- 
schenkelhaube  angehörigen  Ganglien) ;  endlich  aus  Aestchen  der  Art.  basilaris 
(für  Brücke,  verlängertes  Mark  u.  s.  w.).  Alle  diese  Gefässe  des  Basal- 
bezirks  sind  Endarterien. 

Nach  Litten  (Virch.  Arch.  LXIII,  p.  289)  ist  der  Stamm  der  Art.  mesen- 
terica  sup.  eine  Endarterie  in  fu nctione  11  em,  aber  nicht  in  anato- 
mischem Sinn:  sie  anastomosirt  einerseits  durch  die  Rami  jejunales  und 
duodenales  mit  der  Art.  pancreatico-duodenalis ,  andrerseits  durch  die  Rami 
•colici  mit  der  Art.  mesent.  inf. ;  aber  zur  raschen  Wiederherstellung  der  Cir- 
■culation  würde  ein  Blutdruck  gehören,  wie  er  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen 
niemals  auch  nur  annäherungsweise  erreicht  werden  kann  ;  eine  langsame  Wieder- 
herstellung der  Circulation  ist  aber  nutzlos,  da  schon  nach  zweistündiger  emboli- 
scher Anämie  Necrose  des  Darms  eintritt. 

Man  kann  hiernach  vier  verschiedne  Wirkungsarten  der  Emboli 
Tinterscheiden. 

Die  Emboli  sind  ganz  wirkungslos;  sie  bleiben  an  der  Stelle 
sitzen,  organisiren  sich  und  verwachsen  mit  der  Gefässwand ;  das  Paren- 
chym  hinter  der  verstopften  Stelle  bleibt  normal.  Dies  ist  dann  der  Fall, 
wenn  hinter  dem  Embolus  eine  genügend  weite  arterielle  Anastomose 
entweder  schon  vorhanden  ist  oder  sich  in  kürzester  Zeit  ausbildet.  Vor- 
zugsweise die  grössern  Zweige  der  Lungenarterie,  die  Gehirnarterien  vor 
und  in  dem  Circulus  arteriosus  Willisii ,  einzelne  Aestchen  im  Rinden- 
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bezirk  des  Gehirns ,  seltner  die  Arterien  im  Mesenterium  u.  s.  w.  bieten 
derartige  Beispiele. 

Oder  hinter  dem  Embolus  entstellt  Brand  in  seinen  versebiednen 
Formen ,  indem  Endarterien  verstopft  sind ;  dies  ist  am  häufigsten  der 
Fall  an  den  Extremitäten  in  ihrer  ganzen  Dicke  oder  nur  in  der  Haut, 
und  im  sog.  Basalbezirk  des  Gehirns.  (S.  Brand.)  Der  Brand  ist  ent- 
weder Folge  der  Anämie  und  primär ,  indem  der  Hauptstamm  eines  Or- 
gans oder  zahlreiche  grosse  Aeste  desselben  total  verstopft  werden. 
Oder  er  gesellt  sich  zum  hämorrhagischen  Infai-ct  (s.  d.). 

Cohnheim  (1.  c.  p.  76)  sah  totale  Embolie  des  Hauptstamms  der  Art.  re- 
nalis und  consecutive  totale  Necrose  der  Niere. 

Oder  es  entstehn  hämorrhagische  H  e  e  r  d  e  :  an  flächenhaften 
Organen  Flächenblutungen  oder  blutige  Infiltrate,  in  Parenchymen 
hämorrhagische  Infarete.  Solche  kommen  am  häufigsten  in  Lungen, 
Milz ,  Nieren ,  seltner  in  Gehirn ,  Eetina ,  Darmcanal,  nie  in  andern  Or- 
ganen vor.  —  Auch  die  Hämorrhagie  findet  nur  in  Organen  statt,  wo 
zwischen  der  verstopften  Stelle  und  dem  Capillargebiet  keine  oder  un- 
genügende oder  inconstante  arterielle  Anastomosen  vorhanden  und  die 
Venen  klappenlos  sind.  Diese  Verhältnisse  finden  sich  vorzugsweise 
häufig  in  Lungen,  Milz  und  Nieren. 

Die  hämorrhagischen  Infarete  sind  öfter  peripherisch  als  central 
gelegen;  sie  sind  schwarzroth,  derb,  homogen  oder  je  nach  der  Structur 
des  Organs  körnig ,  streifig  u.  s.  w.  Im  weitern  Verlauf  entfärben  sie 
sich  vom  Centrum  aus  (oder  dieses  war  von  Haus  aus  blass),  und  können 
durch  Fettmetamorphose  mit  Hinterlassung  einer  Narbe  resorbirt  werden. 
Seltner  gehen  sie  durchaus  oder  stellenweise  in  Vereiterung,  oder  in 
Verjauchung,  oder  in  Brand  über  (s.  u.). 

Die  hämorrhagischen  Infarete  wurden  bis  vor  Kurzem  für  Hämorrhagien 
in  Folge  hochgradiger  collateraler  arterieller  Hyperämie  gehalten:  man  glaubte, 
durch  die  plötzliche  Verstopfung  zahlreicher  Capillaren  eines  Arteriengebiets 
und  der  zuführenden  kleinsten  Arterien  komme  es  zu  starker  Hyperämie  und  zu 
Zerreissung  der  rückwärts  und  peripherisch  liegenden  capillaren ,  der  venösen 
und  der  kleinsten  arteriellen  Gefässe  (besonders  in  nachgiebigen  Geweben,  wie 
Lungen,  Milz,  Gehii'n)  und  zu  Gerinnung  des  Extravasats.  Cohnheim  wies 
nach ,  dass  sie  durch  eine  rückläufige  Blutbewegung  in  der  früher  stromlosen 
Vene  und  durch  HämoxThagie  in  deren  Capillargebiet  entstehen.  Dafür  spricht 
vor  Allem  die  directe  Beobachtung  (s.  p.  284) ;  ferner  dass  die  Infarete  nicht 
unmittelbar  nach  der  Embolie ,  sondern  erst  eine  Zeit  hinterher  eintreten ;  dann 
dass  beim  hämorrhagischen  Lungeniufarct  der  arterielle  Embolus  nicht  genau 
in  der  Spitze  des  Infarctes ,  sondern  etwas  seitlich  sitzt.  Weiter  spricht  dafür 
die  Häufigkeit  der  Infarete  in  den  genannten  Organen  :  die  Emboli  werden,  wenn 
sie  aus  dem  Herzen  stammen  und  nicht  zu  gross  sind,  überall  hin  transportirt, 
aber  an  allen  andern  Stellen,  ausser  den  genannten  Organen,  sind  Anastomosen 
im  Arteriensystem  imd  nicht  Endarterien  vorhanden.  —  Das  Fehlen  hämor- 
rhagischer Infarete  in  der  Leber  hat  nur  darin  seinen  Grund,  dass  es  für 
einfache  mechanische  Emboli  der  Pfortader  fast  keine  Quellen  gibt.  —  Das 
Ausbleiben  einer  Hämorrhagie  in  andern  Fällen  lässt  sich  an  verschiednen 
Orten  in  verschiedner  Weise  erklären.  Es  kann  hinter  der  Embolie  einer  grös- 
sern Endarterie  das  Blut  in  den  entsprechenden  grössern  Venen  gerinnen :  so 
bei  grössern  Aesten  der  Lungen-  und  Nierenvenen.    Ferner  kann  Sitz  und  Lage 
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des  betroffenen  Organs  von  Eiufluss  sein:  am  Gehirn  z.  B.  wird  der  rückläufige 
Venenstrom  viel  leichter  vor  sicli  gehen,  wenn  er  durch  die  Schwere  begünstigt 
wird.  Weiter  ist  die  Energie  der  Herzcontractionen  von  Einfluss :  z.  B.  bei 
Entzündung  der  Aortenklappen  mit  linksseitiger  Herzhypertrophie,  wo  der  posi- 
tive Druck  auch  in  den  Venen  beträchtlicher  ist ,  ist  eine  Infarcirung  rascher 
möglich.  Bei  partieller  Embolie ,  sowie  beim  Vorhandensein  zu  kleiner  Ana- 
stomosen ist  in  dem  embolisirtenGefässbezirk  noch  eine  nach  Menge,  Geschwin- 
digkeit und  Druck  sehr  schwache  Circulation  vorhanden,  welche  den  rückläufi- 
gen Venenstrom  zwar  erschweren,  aber  die  Ernährung  nicht  erhalten  kann, 
(Cohnheim.)  —  Im  Gehirn  kommen  hämorrhagische  lufarcte ,  welche  Folge 
von  Embolie  sind,  selten  vor.  Heubner  (1.  c.  p.  200)  sieht  manche  Fälle 
von  gelber  Erweichung  für  modificirte  Infarcte  an. 

Nach  Zielonko's  (Virch.  Arch.  1873.  LVII,  p.  436)  Experimenten  am 
Frosch  steht  die  Stärke  der  Hämorrhagien  in  directem  Verhältniss  zur  Druck- 
steigerung in  den  kleinen  Gefässen ,  wahrscheinlich  ist  letztere  die  einzige  Ur- 
sache derselben.  —  Zahn  (Virch.  Arch.  LXII,  p.  121.  Anm.)  sah  hämorrhagische  In- 
farcte von  Milz  und  Nieren  durch  locale  Thrombose,  nicht  durch  Embolie  veranlasst. 

Oder  endlich  es  entstehn  sog.  meta  statische  Abscesse. 
Diese  kommen  durch  Embolie  stärker  mechanisch ,  besonders  aber 
chemisch  wirkender,  namentlich  mit  fauligen  Stoßen  iraprägnirter  Körper 
zustande.  Meist  zeigen  sie  auf  dem  Durchschnitt  drei  Schichten :  em 
eitrig  oder  necrotisch  zerfallnes  Centrum,  zu  welchem  die  verstopfte 
Arterie  und  die  mit  Gerinnseln  von  der  Peripherie  her  gefüllte  Vene 
führt ;  eine  infarcirte,  mit  Blutkörperchen  und  Faserstoff  durchsetzte  Ge- 
websmasse ;  eine  äusserste  Zone  der  collateralen  Hyperämie.  —  Die 
embolischen  Abscesse  sind  von  verschiedner  Grösse  und  Gestalt.  Die 
grössern  kommen  nur  in  der  Lunge  und  Leber  vor ;  in  andern  Organen 
sind  sie  meist  gegen  hirsekorngross.  Sie  sind  meist  kugelförmig ,  seltner 
länglich  streifig  u.  s.  w.  Sie  kommen  sowohl  im  Innern  als  (gleich  den 
Infarcten)  an  der  Oberfläche  der  Organe  vor. 

Nach  Cohnheim  sind  die  embolischen  Abscesse  entweder  bedingt  durch 
Verstopfung  von  Capillaren  oder  kleinsten  Arterien;  oder  aber,  wie  in  Lunge 
und  Leber,  durch  Pfropfe  in  Arterien,  welche  hinter  diesen  noch  mit  reichlichen 
Anastomosen  ausgestattet  sind.  In  beiderlei  Fällen  entsteht  keine  eigentliche 
Circulationsstörung,  aber  eine  eitrige  Entzündung,  welche  eben  Folge  des  schäd- 
lichen Fremdkörpers  ist.  Die  Grösse  des  Abscesses ,  sein  Verlauf  u.  s.  w.  sind 
nur  von  der  Grösse  und  der  Schädlichkeit  des  Embolus ,  der  Verletzlichkeit  des 
Organs  abhängig. 

Verstopft  der  Embolus  das  Gefässlumen  nicht  vollständig, 
wie  dies  besonders  bei  festern  Emboli  der  Fall  ist ,  welche  sich  dem 
Gefässlumen  nicht  adaptiren  können,  so  wie  bei  gewöhnlichen,  auf  einer 
Theilungsstelle  der  Arterie  reitenden  Emboli ,  so  wird  der  betreffende 
Arterienbezirk  nur  vorübergehend  anämisch  ,  und  zwar  nur  so  lange,  bis 
ein  genügender  Collateralkreislauf  eingetreten  ist.  Die  frei  gebliebenen 
Lücken  bleiben  entweder  immer  bestehen ,  oder  sie  werden  durch  nach- 
trägliche Faserstofifanlagerung  verschlossen. 

Die  capillaren  Embolien  sind,  wenn  ihre  Zahl  in  demselben 
Capillargebiet  nicht  zu  gross  ist ,  häufig  ganz  bedeutungslos ,  indem  die 
betreffende  Capillare  einfach  ausgeschaltet  wird ;  seltner  entstehen  durch 
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sie  punktförmige  Extravasate.  Letztere  erklären  sich  ans  den  Ver- 
änderungen der  Gefässwand ,  welche  wähi-end  der  Verstopfung  ent- 
standen ,  die  aber  erst ,  nachdem  der  Embolus  wieder  entfernt  ist ,  zum 
Vorschein  kommen. 

Die  Structur  des  Organs  hat  in  verschiedner  Weise  Einfluss 
bei  dessen  Veränderungen  durch  Embolie  seiner  Gefässe.  Unter  allen 
Umständen  entstehn  acute  oder  chronische  Ernährungsstörungen.  Je 
fester  das  Gewebe  ist ,  um  so  mehr  wird  das  Zustandekommen  von 
Blutungen ,  die  ausgiebige  Entwicklung  eines  Collateralkreislaufs  ver- 
hindert;  je  weicher  es  ist,  um  so  leichter  sind  Blutungen  und  genügende 
collaterale  Ströme  möglich.  Je  blutreicher  es  ist,  desto  eher  tritt  Brand 
bei  Abwesenheit  collateraler  Circulation  ein.  —  Am  ausgedehntesten 
und  schnellsten  erfolgt  der  Zerfall  der  Gewebe  bei  Capillarembolie  der- 
selben in  weichen  Texturen ,  besonders  wenn  gleichzeitig  die  Luft  mit 
ihren  Schädlichkeiten  freien  Zutritt  hat :  so  erklären  sich  die  häutigen 
fauligen  Erweichungen  der  hämorrhagischen  Lungcninfarcte ,  vielleicht 
auch  manche  Magengeschwüre ;  ferner ,  auch  ohne  Luftzutritt ,  die  Er- 
weichungen des  Gehirns,  die  raetastatischen  Abscesse  in  Leber,  Milz  u.  s.  w. 
Langsamer  zerfällt  das  Gewebe  in  den  Nieren  und  noch  mehr  in  der 
Haut :  hier  bilden  sich  feste  ,  weissgelbliche  ,  eiterdurchtränkte  Pfropfe, 
sog.  Furunkel.  In  den  Knochen  entstehen  erst  nach  langer  Zeit 
necrotische,  sich  allmälig  lösende  Stellen,  sog.  Sequester. 

In  Organen  mit  doppeltem  (functionellem  und  nutritivem) 
Gefässsystem  leidet  bei  Embolie  der  nutritiven  Gefässe  Textur  und 
Function  gleichzeitig .  weil  die  Function  nur  bei  normaler  Ernährung 
möglich  ist.  Bei  Embolie  der  functionellen  (Tcfässe  bleibt  die  Ernährung 
normal;  aber  das  unthätige  Parenchym  wird  häufig  atrophisch,  nicht 
selten  mit  Hypertrophie  des  interstitiellen  Bindegewebes.  Das  nutritive 
Blut  kann  vicariirend  für  das  functionelle  eintreten ,  aber  nicht  um- 
gekehrt. 

Der  Collateralk  reislauf  embolisch  verstopfter  Stellen  ist,  wie 
erwähnt,  von  grösster  Wichtigkeit  für  das  weitere  Schicksal  des  betreffen- 
den Organtheils.  Je  rascher  er  sich  herstellt  und  je  kräftiger  er  ist,  um 
so  geringer  ist  die  anatomische  und  functionelle  Störung.  Er  entsteht 
entweder  von  andern  Aesten  des  embolisch  verstopften  Gefässes ,  oder 
von  andern,  aber  gleichartigen  Gefässen,  oder  endlich  von  Gefässen  ganz 
andrer  Art :  die  erstem  beiden  Vorgänge  finden  sich  selten  im  Gehirn, 
wo  nur  grosse  und  kleinste,  aber  keine  mittelgrossen  Gefässanastomosen 
vorkommen ;  der  letztere  Vorgang  kommt  in  der  Lunge  bei  Verstopfung 
der  Pulmonalarterie  von  Seite  der  Bronchialarterien  vor.  In  kranken 
Gefässen  bildet  sich  ein  Collateralkreislauf  meist  weniger  vollständig.  — 
Der  schon  eingeleitete  Collateralkreislauf  kann  dadurch  wieder  gestört 
werden ,  dass  das  primäre  Gerinnsel  allmälig  in  der  Richtung  nach  dem 
Herzen  zu  wächst. 
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In  einem  Fall  Yirchow's  war  durch  Injection  grösserer  Pfropfe  in  die 
Jiigularis  eines  Hundes  der  Hauptstamm  eines  ganzen  Lappens  total  embolisch 
obturirt.  Als  das  Thier  nach  einem  halben  Jahr  starb ,  ergab  die  Section ,  dass, 
während  vom  rechten  Herzen  aus  injicirte  Masse  nicht  in  den  betreffenden  Lappen 
einzutreiben  war,  man  von  der  sehr  erweiterten  Bronchialarterie  aus  die  zarteste 
Injection  der  Lungeng'efässe  erzielen  konnte.     Die  Lunge  selbst  war  normal. 

Die  Zeit,  in  welcher  sich  die  Circulationsstörungen 
bei  Embolie  ausgleichen,  hängt  ab  von  der  Grösse  und  Zahl  der 
embolisirten  Gefässe ,  von  der  Grösse  und  Zahl  der  anastomotischen 
Bahnen,  von  der  Kräftigkeit  der  Circulation  (Beschaffenheit  des  Herzens, 
der  Gefässwände,  der  Respirationsorgane),  von  der  Blutbeschaflenheit. 

Zur  Entstehung  einer  hämorrhagischen  Infarcirung  bei  Kaninchen  und 
Meerschweinchen  ist  an  der  Ohrmuschel  eine  24stündige,  am  Hoden  eine  4 — 6-, 
am  Darm  eine  2 — 2'/2-,  an  der  Niere  eine  l'/2 — 2stündige  Unterbrechung  der 
Circulation  nöthig.  —  Bei  Unterbindung  der  Carotis  entsteht  meist  keine  Cir- 
culatiousstörung  in  der  Peripherie,  bei  der  der  Art.  cruralis  wird  die  Extremität 
kühl  und  pulslos :  dort  ist  der  Druck  im  peripherischen  Theil  nur  c.  '/öj  hier  "'/s 
geringer  als  im  centralen  Theil.  —  Yergl.  Cohnheim  und  Litten. 

Der  E  i  n  f ■  1  u  s  s  der  Embolie  auf  den  G  e  s  a  m  m  t  o  r  g  a  n  i  s  - 
m  u  s  hängt  ab  :  von  der  Hemmung  oder  Aufhebung  bestimmter,  für  den 
Organismus  wesentlicher  Functionen  (Embolie  der  Lungenarterie ,  der 
Pfortader,  der  Gehirnarterien) ;  von  der  Reizung  sensibler  Nerven  in  dem 
betroffenen  Organ  und  deren  reflectorischen  Beziehungen  zu  andern  Be- 
zirken und  Functionen  (Trostanfall ,  Fieber,  Convulsionen  ,  Neuralgien) ; 
von  der  plötzlichen  Verminderung  der  Strombahn  und  der  dadurch  rück- 
wärts bedingten  Stauung  und  Plethora  (Congestionen,  Syncope,  Asphyxie) ; 
von  der  Erweichung ,  Gangränescenz  des  Organs ;  von  den  Folgen  der 
Resorption  (Septicämie) ;  u.  s.  w. 

Symptome  der  Embolie. 

Die  autochthonen  Thrombosen  unterscheiden  sich  von  den  Embolien 
dadurch ,  dass  die  Folgeerscheinungen  langsam  entstehen ,  während  bei 
grössern  embolischen  Verstopfungen  mit  einem  Schlag  die  Folgen 
der  abgeschnittnen  Blutzufuhr  zu  Tage  treten.  Betriö't  z.  B.  die  Em- 
bolie eine  grössere  Hirnarterie  (Art.  fossae  Sylvii) ,  so  tritt  sofort 
eine  Lähmung  des  betreffenden  Hii-ntheils  ein :  —  betrifft  sie  einen 
grossen  Ast  der  Lungenarterie,  so  tritt  plötzlich  Erstickungsgefahr 
ein ;  —  betrifft  sie  eine  Art.  coronaria  des  Herzens ,  so  entsteht  acute 
Lähmung  der  Herzbewegung ,  Schmerz ,  Vernichtungsgefühl  bei  erhalte- 
nem Bewusstsein.  Ein  grosser  Theil  der  plötzlichen  Amaurosen  bei 
Pyämie ,  Puerperalfieber ,  acutem  Gelenkrheumatismus  ist  embolischer 
Natur:  ihre  näcbste  Ursache  ist  die  mit  jenen  Processen  sich  häufig  com- 
plicirende  acute  Endocarditis.  Bei  embolischer  Verstopfung  an  einer 
Extremität  tritt  daselbst  mit  einem  Mal  heftiger  Schmerz ,  ein  Gefühl 
von  Taubheit  oder  Eingeschlafensein ,  bisweilen  ein  Schüttelfrost ,  bald 
Unempfindlichkeit  gegen  Tasteindrücke  neben  allgemeinen  Schmerzen, 
Erbleichung    und   ein   Gefühl  von  Kälte ,    Schwere  und  Lähmung  der 

Wagner,  allgem.  Patlaologie.    7.  Aufl.  19 
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Muskeln  ein.     Unterhalb  der  verstopften  Stelle  fühlt  man  keinen  Puls 
mehr,  oberhalb  derselben  desto  stärkeres  Klopfen. 

Für  die  Beurtheihing  des  Falls  wichtig'  ist  die  schon  erwähnte  Häufigkeit 
der  linkseitigen  Embolien.  Die  embolischen  Lähmungen  des  Gehirns  betreffen 
daher,  weil  gewöhnlich  die  linke  Hemisphäre  afficirt  ist,  meist  die  rechte  Körper- 
hälfte ;  die  embolischen  Lähmungen  einer  untern  Extremität  sind  meist  link- 
seitige. 

Erfolgt  der  Tod  durch  dieEmbolie  nicht  sogleich,  so  kann  nach  den 
ersten  schweren  Erscheinungen,  welche  häufig  auch  ein  Schüttelfrost  be- 
gleitet, eine  Erholung  eintreten.  Selbst  die  schwersten  und  auffälligsten 
Erscheinungen  (Paraplegie  ,  Hemiplegie ,  motorisch-sensible  Lähmungen 
einer  Extremität,  Anfälle  von  Dyspnoe,  Erscheinungen  von  Angina  pec- 
toris u.  s.  w.)  können  nach  minuten-  und  stundenlanger  Dauer  vollkommen 
schwinden,  wenn  nicht  Endarterien  verstopft  sind  und  wenn  sich  ent- 
sprechend rasch  ein  Collateralk reislauf  herstellt.  —  Im  einzelnen 
Fall  lässt  sich  dies  im  Leben  selten  genau  übersehen.  Die  Störungen, 
welche  als  äussei*e  Erscheinungen  an  dem  verstopften  Gebiet  sich  zeigen, 
sind  danach  sehr  verschieden.  Oft  ist  die  Ischämie  so  bedeutend ,  dass 
sofort  auch  die  Venen  die  Kraft  verlieren ,  das  Blut  weiter  vorwärts  zu 
bewegen.  Es  entstehen  namentlich  an  den  Extremitäten  bald  nach  der 
ersten  Erbleichung  eine  bläuliche  Röthung ,  auch  etwas  Oedem ,  kleine 
Blutungen,  sogar  Blasenbildungen;  bisweilen  wirkliche  Venenthrombose. 
Auch  kann  umgekehrt  durch  Verstopfung  eines  kleinen  Zweigs  in  die 
Gefässe  daneben  so  viel  Blut  einströmen,  dass  entzündliche  Erscheinun- 
gen Zustandekommen. 

Es  kann  z.  B.  die  eine  Carotis  im  Canalis  caroticus  embolisch  verstopft  und 
dadurch  eine  halbseitige  Lähmung  hervorgerufen  werden ;  sie  wird  aber  ebenso 
rasch  schwinden,  da  durch  den  Circulus  arteriosus  Willisii  bald  Blut  von  der 
andern  Seite  und  auch  von  der  Vertebralis  und  Basilaris  her  zugeführt  wird. 
Kommt  aber  der  Embolus  über  das  Gebiet  des  Circulus  Willisii  hinaus ,  z.  B.  in 
die  Art.  fossae  Sylvii,  so  entsteht  Hemiplegie. 

Der  gewöhnliche  Ausgang  aber  ist  bei  den  grössern  und  vollstän- 
digen Arterienverstopfungen  namentlich  des  Gehirns  und  der  Extremi- 
täten Erweichung  oder  Brand,  welcher  unaufhaltsam  bis  zur  Obtu- 
rationsstelle  binnen  Wochen  und  Monaten  vorwärts  schreitet. 

Dur  et  (Arch.  de  phys.  norm,  et  path.  1874.  p.  919)  gibt  nach  zahlreichen 
Sectionen  eine  übersichtliche  Aufstellung  der  Gefässe ,  in  welchen  bei  einer  be- 
stimmten Gehirnerweichung  der  Thrombus  liegt. 

In  nervenarmen  Theilen  (Leber,  Milz,  Nieren,  die  meisten  Schleim- 
häute) fehlen  bedeutendere  Erscheinungen,  oder  die  Embolien  sind  voll- 
kommen symptomlos.  An  den  Lungen  tritt  in  Folge  der  collateralen 
Hyperämie  um  den  Embolus  öfter  blutiger  Auswurf,  an  den  Nieren 
zeitweise  Hämaturie  ein.  An  Lungen ,  Leber  xmd  Milz  kommen  bei 
peripherischer  Lage  der  Infarcte  häufig  Erscheinungen  von  partieller 
Pleuritis,  resp.  Peritonitis  vor. 

Bei  Embolie  der  Artt.  mesentericae  findet  sich  reichliche ,  selbst  er- 
schöpfende Darmblutung,  Bauchschmerz  (bisweilen  colikartig  und  sehr  heftig), 
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zuletzt  Spannung  und  tympanitische  Auftreibung  des  Bauchs  und  Peritonäal- 
exsudat  (Cohn,  Oppolzer,  Gerhardt,  Kussmaul,  Hegar). 

Bohu  (Jahrb.  f.  Kderheilk.  1868.  I,  p.  391)  hält  Willan's  Erythema 
nodosum  und  Schönlein's  Peliosis  rheumatica,  H  u  e  t  e  r  (Klin.  d.  Gelenkkrkh. 
1870.  p.  98  ff.)  die  Polyarthritis  synovialis  acuta  (den  acuten  Gelenkrheumatismus) 
für  embolischer  Natur.  (?) 

Nach  Bastian  (Brit.  med.  j.  Jan.  1869)  ist  die  Verstopfung  der  kleinen 
Arterien  und  Capillaren  durch  weisse  Blutkörperchen  in  der  grauen  Hirnsub- 
stanz bei  heftigen  febrilen  Krankheiten  die  Ursache  des  Delirium  und  des  Stupor 
und  andrer  Erscheinungen  des  typhoiden  Zustandes. 

Weitere  wichtige  Differenzen  der  Symptome  entstehen ,  je  nach- 
dem die  Embolie  nutritive  oder  functionelle  Gefässe  betrifft. 
In  letzterer  Beziehung  ist  vorzugsweise  die  Lungenarterie  von 
Interesse. 

Embolische  Verstopfungen  kleinerer  Zweige  derselben  sind  unter 
allen  Embolien  die  häufigsten ,  aber  fast  stets  vollkommen  symptomlos. 
Auch  wenn  grössere  Aeste  der  Lungenarterie  durch  reitende  Emboli 
verstopft  werden ,  finden  sich  keine  Symptome.  In  der  Leiche  sind  die 
betreffenden  Lungentheile  bald  nicht  wesentlich  verändert,  weil  die 
Bronchialgefässe  sich  vicariirend  erweitei'n,  bald  anämisch,  collabirt  und 
in  der  Umgebung  etwas  emphysematös ;  bald  finden  sich  hämorrhagische 
Infarcte,  umgeben  von  collateral-hyperämischem  Gewebe.  —  Nur  wenn 
zahlreiche  kleine  Aeste  der  Lungenarterie  zugleich  oder  bald  nach  ein- 
ander ,  oder  wenn  ein  sehr  grosser  Ast  verstopft  wird ,  wenn  also  einem 
grossen  Theil  der  Lunge  das  Blut  plötzlich  entzogen  wird  und  dafür 
nach  den  andern  Theilen  desto  mehr  Blut  fliesst ,  treten  deutliche  Sym- 
ptome ein.  Es  zeigt  sich  plötzliche  Athemnoth  und  bei  längerer  Dauer 
in  Folge  collateraler  Hyperämie  acutes  Oedem.  Dabei  ist  die  Percussion 
normal;  die  Auscultation  lässt  höchstens  feines  Rasseln  erkennen,  wenn 
sich  Oedem  ausbildet.  Die  Inspiration  geht  frei  vor  sich.  Der  Puls 
wird  bald  klein ,  Haut  und  Schleimhäute  sind  sehr  blass ;  der  zweite 
Pulmonalton  (und  der  Herzimpuls)  sind  verstärkt ;  die  Extremitäten  wer- 
den kalt,  die  Muskeln  schwach.  Der  Tod  erfolgt  durch  die  Anämie  des 
verlängerten  Marks.  Bei  der  Section  findet  man  beide  Herzhälften  im 
Zustande  der  Diastole ,  das  linke  Herz  und  die  Pulmonalvenen  leer ,  im 
rechten  reichliches  Blut,  die  Herzvenen  stark  erweitert. 

Der  plötzliche  Tod  bei  hochgradiger  Embolie  der  Lungen- 
arterie wird  durch  den  Mangel  arterieller  Blutzufuhr  zum  Hirn  und  zur  MeduUa 
oblongata  bedingt.  Die  Erscheinungen  des  Sterbens  durch  die  mittelbare  Unter- 
brechung der  arteriellen  Blutzufuhr  zu  den  grossen  Nervencentren  sind  ganz 
identisch.  Bei  umfassender  Embolie  der  Lungenarterie  ist  das  erste  constante 
Phänomen  die  höchste  Blässe  aller  dem  Auge  zugänglichen  Körpertheile  (Con- 
junctiva,  Zahnfleisch,  Lippen).  Die  weisse  Hirnsubstanz  ist  ganz  blutleer;  die 
Venen  und  venösen  Sinus  des  Hirns  sind  mit  Blut  gefüllt.  Auf  diese  Blässe 
folgen  auf  der  Stelle  und  constant  tetanische  Streckung  der  Glieder ,  unwillkür- 
liche Entleerung  des  Harns  und  der  Excremente ,  und  sehr  tiefe  convulsivische 
Inspirationsbewegungen  (Panum  nach  Experimenten). 

Ueber  den  plötzlichen  Tod  durch  Embolie  der  Lungenarterie  bei  Throm- 
bose varicöser  Venen  der  untern  Extremitäten  sonst  gesunder  Individuen  vergl. 
die  Zusammenstellung  vonM.  Chabenat  (in  Schm.  Jb.  1875.  4.  Hft.). 

19* 
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Die  Symptome  der  C  a  p  i  1 1  a  v  e  m  b  o  1  i  e  sind  bis  jetzt  fast  nur 
ophtbalmoscopischen  Untersuchungen  zugänglich  gewesen. 

Die  Embolie  der  Liingencapillaren  mit  grossen  Mengen  von  Luft 
oder  von  flüssigem  Fett  liegt  auch  einer  Anzahl  von  Fällen  plötz- 
lichen Todes  zu  Grrunde.  Die  Ursachen  hiei'zu  sind  für  die  Luft- 
embolie Verletzungen  (gewöhnliche  T\''unden,  selten  Verschwärungen  etc.) 
grösserer  Venen  des  untern  Halses,  des  obern  Thorax,  der  Achselhöhle, 
selten  der  obern ,  fast  nie  der  untern  Extremitäten ,  mit  Aspiration 
äusserer  Luft:  für  die  Fettembolie  ausgedehnte  Zerreissungen  oder 
Quetschungen  des  Unterhautfettgewebes  und  besonders  des  Knochenmarks. 
Durch  die  Embolie  entsteht  eine  mangelhafte  Decarbonisation  des  Blutes 
und  besonders  Aufhören  der  Zufulir  arteriellen  Blutes  zum  verlängerten 
Mark.  Kleine  Mengen  von  Luft  und  von  Fett  werden  wahrscheinlich 
durch  Ditfusion,  resp.  Oxydation  u.  s.  w.  meist  unschädlich. 

Vergl.  Amtxssat  (Rech,  riutrodiict.  accid.  de  l'air  dans  les  veines.  1838); 
Poiseuille;  Mercier;  Beck;  O.  Weber  (Handb.  p.  95) ;  —  Vf.  Arcli. 
d.  Heilk.  III,  p.  241;  VI,  p.  146,  369  u.  481);  Busch  (Virch.  Arch.  XXXV, 
p.  321);  Egli(l.  c). 

Nach  Kowalewsky  (Arch.  f.  d.  ges.  Phys.  1874.  VIII,  p.  607)  kann  man 
Hunden  und  Katzen  grosse  Luftmeugen  (dem  Hund  200  Cc.  und  mehr)  in  die 
äussere  Jugularvene  einspritzen  .  wenn  es  in  kleinen  Mengen  ,  nicht  auf  einmal 
geschieht.  Es  tritt  zuerst  ein  Sinken  des  arteriellen  Blutdrucks  bei  beschleunig- 
ter Herzaction  ein  (zeitweilig  erschwerter  Uebergang  des  Blutes  aus  dem  venösen 
System  in  das  arterielle):  dann  folgt  eine  Keihe  wellenförmiger  Schwankungen 
des  Blutdrucks  mit  periodischer  Pulsverlangsamnng  auf  der  Höhe  jeder  Welle 
(gestörter  Gasaustausch  im  Blut  :  Reizung  des  vasomotorischen  Nervensystems  — 
Vagusreizung);  schliesslich  Rückkehr  der  Circulation  zur  Norm.  —  Spritzt  man 
eine  grosse  Luftmenge  auf  einmal  ein,  so  fällt  der  arterielle  Druck  bis  zur 
Druckhöhe  der  ruhenden  Blutsäule  und  bedingt  den  Tod.  Die  Circulations- 
erscheinungen  gleichen  den  Folgen  der  Unterbindung  der  Vena  cava  inferior. 
Die  Todesursache  ist  eine  arterielle  Anämie. 

Weiteres  über  die  S\'mptome  der  Embolie  fauliger  und  brandiger  Stoffe, 
über  die  sog.  Metastasen  s.  bei  Brand,  Pyämie  u.  s.  w. 

Die  Symptome  der  L  y  m  p  h  g  e  f  ä  s  s  e  m  b  o  1  i  e  sind  noch 
nicht  bekannt.  Uebrigens  kann  die  Embolie  nur  in  untergeordnetem 
Maasse  stattfinden ,  weil  jene  Gefässe  vor  ihrer  Einmündung  in  grössere 
Stämme  in  Lymphdrüsen  hineingehen. 

Vergl.  dagegen  die  gegentheiligen  Erfahrungen  Sc  liweigger -Seidel'» 
(Stud.  d.  phys.  Inst,  zu  Breslau.  1861.  1.  H.  p.  67). 

Die  Diagnostik  der  Embolie  beruht  1)  auf  Erkennung  der 
Quelle,  aus  welcher  eine  Embolie  entstehen  kann ;  2)  auf  dem  Nachweis 
der  localen  Verkleinerung  oder  des  plötzlichen  totalen  Schwundes  der 
Quellenthrombose ;  3)  auf  dem  Auftreten  atypischer  Schüttelfröste  ohne 
oder  mit  Milztumor ,  mit  vollkommner  Fieberremission ;  4)  auf  dem 
plötzlichen  Auftreten  einer  Reihe  von  Störungen  in  der  Function  eines 
Organs ,  welche  durch  die  Embolie  ihre  volle ,  wenn  auch  nicht  aus- 
schliessliche Erklärung  finden ,   geAvöhnlich   von  vorn  herein  mit  aller 
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Intensität  auftreten  und  entweder  rasch  zu  einem  ungünstigen  Ausgang 
führen,  oder  sich  rasch  oder  langsam  im  weitern  Verlauf  etwas  günstiger 
gestalten. 


4.    Blutung,  Hämorrhagie. 

( B  1  u  t  f  1  u  s  s  ,  H  a  e  m  a  t  o  r  r  h  0  e  a  s.  Profi  u  v  i  u  m  s  a  n  g  u  i  n  i  s.) 

C.  J.  Meyer,  System.  Haudb.  zur  Erkenntniss  und  Heilung  der  Blutflüsse. 
2  Bde.  lS04u.  1805.  —  Virchow,  Dessen  Arch.  1847.  I,p.  379. —  Würzb.  Verb. 
VII.  —  Handb.  d.  spec.  Path.  u.  Tber.  I ,  p.  227.  —  Die  krankh.  Geschwülste. 
I,  p.  128.  —  Pestalozzi,  Ueb.  Aneur.  spuria  der  kleinen  Gehirnarterien  und 
deren  Zusammenhang  mit  Apoplexie.  Würzburg.  1849.  —  Paget,  Lond.  med. 
gaz.  1850.  —  Stich,  Ann.  d.Berl.  Char.  1852.  III,  p.  192.  —  Moosherr,  Ueb. 
d.  path.  Verh.  d.  kl.  Hirngeff.  1855.  —  Beckmann,  Virch.  Arch.  1861.  XX, 
p.  227.  —  Rindfleisch,  Arch.  d.  Heilk.  1863.  IV,  p.  347.  —  Experimeutalstud. 
üb.  d.  Histol.  d.  Blutes.  1863.  —  O.  Weber,  Haudb.  d.  allg.  u.  spec.  Chir.  1865. 
I,  p.  119.  —  Arnold,  Virch.  Arch.  1874.  EVIII,  p.  218.  —  Vergl.  ausserdem 
die  Handb.  d.  Chir.  von  Bell,  Boy  er,  Velpeau,  Billroth. 

Thierf eider,  Atl.  d.  path.  Hist.  Taf.  IV,  Fig.  6.  Taf.  VIII,  Fig.  1  u.  2. 
Taf.  IX,  Fig.  1—3.  Taf.  XI,  Fig.  6. 

Unter  Blutung  versteht  man  das  dui-ch  verschiedne  pathologische 
Verhältnisse  bedingte  Austreten  von  Blut  aus  seinen  natürlichen  Behältern 
(Extra  vasation).  Dies  kann  sowohl  im  Herzen,  als  in  den  Arterien, 
Venen  und  Capillaren  geschehen  :  man  unterscheidet  daher  c  a  r  d  i  a  1  e , 
arterielle,  venöse  und  capillare  Blutungen.  —  Parenchy- 
matöse Blutungen  heissen  solche ,  welche  gleichzeitig  aus  zahlreichen 
kleinen  Arterien-  und  Venenstämmchen  und  aus  Capillaren  herrühren. 

Jede  grössere  Extravasation  von  Blut,  d.  h.  von  Serum  und 
Blutkörperchen ,  also  jedes  Auftreten  einer  grössern  Menge  von  rothen 
Blutkörperchen  ausserhalb  der  Gefässe  setzt  eine  Z  e  r  r  e  i  s  s  u  n  g  der 
G  e  f  ä  s  s  h  ä  u  t  e  voraus  :  sog.  Hämorrhagia  per  r  hexin.  Da  diese 
häufig  nicht  nachweisbar  ist ,  besonders  fast  nie  an  Capillaren ,  selten  an 
kleinen  Arterien  und  Venen,  so  begnügt  man  sich  in  zAveifelhaften  Fällen 
mit  dem  Nachweis  einer  reichlichen  Menge  von  rothen  Blutkörperchen 
ausserhalb  derGefasse. —  Kleinere  itnd  kleinste  Blutungen,  besonders 
aus  den  Capillaren  und  kleinsten  Venen,  können  auch  ohne  sichtbare 
Verletzung  der  G  e  f  ä  s  s  w  a  n  d  stattfinden.  Die  Blutkörperchen 
verlassen  das  (jefäss  nach  den  Einen  mittelst  einer  Art  Durchsickerung: 
Hämorrhagie  per  diapedesin;  nach  Andern  durch  feinste  prä- 
formirte  Oeffnungen  in  der  Gefässwand  (sog.  stomata) :  Blutung  per 
ana  s  tom  0  sin. 

Die  Entstehungsweise  und  Art  der  physiologischen  Blutungen  ist 
noch  nicht  sicher  bekannt :  bei  der  Menstruationsblutung  findet  wahr- 
scheinlich normaler  Weise  eine  Diapedese ,  bei  der  Eierstocksblutung 
eine  Rhexis  statt. 
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Demetrius  nahm  ausser  deu  genannten  drei  Arten  von  Blutung  noch 
die  per  diabrosin  (Anfressung  durch  Ulceration  etc.)  uud  die  per  diaeresin 
(Spaltung  durch  Verwundung  etc.)  an. 

Ueber  die  Art  und  Weise  des  Zustandekommens  von  Blutungen  durch 
die  unversehrte  Gefässwand  sind  die  Ansichten  noch  getheilt.  Nach 
Stricker  (s.  p.  206)  ist  der  Vorgang  ein  a  c  t  i  v  e  r  :  die  Capillarwand  nimmt  die 
Blutkörperchen  in  sich  auf  und  drückt  sie  dann  nach  aussen.  Nach  Cohnheim 
(s.  Entzündung)  ist  der  Vorgang  ein  passiver:  der  gesteigerte  Blutdruck 
erweitert  die  von  ihm  angenommeneu  präformirten  Oeffnuugen  der  Capillarwand 
und  drängt  die  Blutkörperchen  durch  dieselben  hindurch.  —  Nach  Arnold's 
Untersuchungen  an  Mesenterium ,  Zunge  und  Harnblase  des  Frosches  treten  die 
rothen  Blutkörperchen  durch  die  erweiterten  Stigmata  der  Capillarwand.  Die 
mit  Leim  und  Zinnober  ausgespritzten  Gefässe  sind  mit  kleinen  buckeiförmigen 
Erhebungen  besetzt,  welche  ausder  Injectionsmasse  und  den  ausgetretnen  rothen 
Blutkörperchen  bestehen.  Die  in  die  Wand  eingeklemmten  rothen  Blutkörper 
stecken  mit  dem  innerhall)  des  Gefässes  gelegnen  Abschnitt  in  dem  das  Gefäss- 
lumen  erfüllenden  Leimcylinder ,  während  der  durch  die  Gefüsswand  getretne 
Theil  von  einer  Leimschicht  eingehüllt  wird,  welche  mit  dem  erstem  continuir- 
lich  ist. 

Die  Zerreissung  des  Herzens  und  der  Blutgefässe  betrifft  in  den 
meisten  Fällen  sämmtliche  Schichten  oder  Häute.  Nur  an  den 
Arterien ,  besonders  der  Aorta  und  an  den  Hirnarterien ,  kommt  es  vor, 
dass  blos  die  (unter  diesen  Verhältnissen  stets  deg-enerirte)  Innen-  und 
Mittelhaut  zerreissen ,  während  die  Aussenhaut  unversehrt  bleibt ,  und 
dass  sich  das  Blut  in  dem  Raum  zwischen  letzterer  und  der  Mittelhaut 
ansammelt  (sog.  Aneurysma  dissecans). 

Da  die  Aussenfläche  der  Gefässe  an  fast  allen  Stellen  continuirlich 
mit  den  umgebenden  Theilen  zusammenhängt ,  so  ist  eine  grössere 
Hämorrhagie  —  wenn  wir  von  denen  auf  der  Oberfläche  des  Körpers 
und  in  Hohlräumen  zunächst  absehen  —  nur  dann  möglich ,  Avenn  sich 
entweder  das  Blut  zwischen  Umgebung  und  Gefasswand  ansammeln 
kann,  wie  in  den  harten  Theilen,  oder  wenn  gleichzeitig  die  umgebenden 
Theile  zerrissen  werden ,  wie  dies  fast  bei  allen  weichern  Organen  ge- 
schieht. —  Bei  den  kleinern  und  kleinsten  Hämorrhagien  brauchen  der- 
artige Zerreissungen  nicht  stattzufinden,  indem  die  Blutkörperchen  in  die 
mnliegenden  Lymphgefässe  (sog.  Lympligefässscheiden) ,  in  die  präfor- 
mirten Hohlräume  des  Bindegewebes  und  in  die  Lymphgefässanfänge, 
unter  Umständen  auch  zwischen  und  in  Epithel-  und  Drüsenzellen  ge- 
langen. 

Nach  dem  Sitz  der  E  x  t  r  a  v  a  s  a  t  i  o  n  unterscheidet  man 
äussere  und  innere  Blutungen.  Aeussere  Blutungen  sind  die- 
jenigen ,  welche  an  der  Oberfläche  des  Körpers  oder  an  dieser  nahe  lie- 
genden und  ohne  Weiteres  sichtbar  zu  machenden  Schleimhaut  Oberflächen 
(Nase,  Mund,  Vagina,  Mastdarmende)  stattfinden.  Für  die  nach  aussen, 
auf  Oberflächen  sich  ergiessenden  Blutungen ,  namentlich  wenn  sie  lang- 
sam geschehen  und  öfters  wiederkehren,  gebraucht  man  auch  den  Namen 
Blutflüsse.  Sie  kommen  auf  der  Oberfläche  der  Haut ,  sowohl  der 
normalen  (sog.  blutiger  Schweiss),  als  aus  Wunden  und  Geschwüren  der- 
selben., besonders  aber   auf  Schleimhäuten,    selten    aus  Drüsengängen 
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vor.  —  lunere  Blutungen  sind  diejenigen,  welche  bald  in  präexistirende 
Höhlen  und  Canäle,  bald  in  das  Parenehym  der  Theile  stattfinden  und 
von  denen  gewöhnlich  nichts  oder  wenig  oder  erst  nach  einiger  Zeit  nach 
aussen  gelangt.  Wie  hieraus  ersichtlich,  findet  keine  scharfe  Grenze 
zwischen  äusserer  und  innerer  Blutung  statt. 

Das  ausgetretne  Blut  ist  entweder  rein,  oder  es  ist  —  und  zwar 
in  allen  Proportionen  —  gemischt  mit  Secreten  und  Excreten  (blutiger 
Harn,  blutiger  Stuhl,  blutige  Thränen,  blutiger  Schweiss)  oder  mit 
Exsudaten  (sog.  hämorrhagische  Exsudate). 

Nach  dem  Verhältniss  des  Extravasats  zu  dem  Gre- 
Av  e  b  e  unterscheidet  man  folgende  Arten  der  Blutung.  Ist  die  Blutung 
Mein,  mehr  flächenhaft,  imd  verdrängt  oder  zerreisst  sie  wenig  Gewebe, 
so  nennt  man  sie  B  lutunterlaxifung,  Suffusion,  hämorrha- 
gische Infiltration,  und  wenn  sie  punktförmig  ist,  Ecchymose. 
Ist  der  Bluterguss  reichlicher  und  mit  stärkerer  Aiiseinanderdrängung, 
keiner  oder  geringer  Zertrümmerung  der  Gewebe  verbunden ,  so  spricht 
man  von  B  1  u  t  k  n  o  t  e  n  ,  hämorrhagischem  (hämoptoischem) 
Infarct;  oder,  wenn  das  ergossene  Blut  eine  Geschwulst  an  einer 
Oberfläche  bildet,  von  Blut  geschwul  st,  Blutbeule,  Hämatom. 
Ist  das  Blut  reichlich  ergossen  und  hat  es  die  Gewebe  stärker  zertrüm- 
mert ,  so  spricht  man  von  hämorrhagische  m  (oder  apoplectischem) 
Heerd,  Blutlache. 

Die  Blutiingen  verschiedner  Kör  per  theile  benennt  man  durch 
Zusammensetzung  entweder  von  Haemo-  oder  Haemato-,  oder  von 
-rhagie  (Zerreissung)  mit  dem  Namen  des  Theils :  z.  B.  beim  Uterus  als  Hae- 
matometra  (Bliitansammlung  im  Uterus)  oder  Metrorrliagia  (Blutausfluss  aus 
dem  Uterus) ;  mit  Haematothorax  bezeichnet  mau  Blutungen  in  die  Pleurahöhle, 
mit  Haematocele  solche  in  die  Scheidenhaut  des  Hodens ,  mit  Pneumorrhagia 
Blutungen  in  die  Lungen.  Ferner  sind  gebräuchlich  die  Worte  Haematuria, 
Blutharnen  ,  Haematemesis  ,  Blutbrechen ,  Haemoptysis  oder  Haemoptoe  ,  Blut- 
spucken n.  s.  w.  —  Unter  Pi;rpura  oder  Petechien  (von  pediculae,  floh- 
stichähnliche  Flecke)  versteht  man  kleine,  purpurrothe,  rundliche  Blutergiessun- 
gen  in  der  Haut;  unter  Melaena  die  Entleerungen  von  schwarzem  Blut  dui'ch 
Erbrechen  (oder  Stuhl);  unter  Haemor  r  ho  ides  Mastdarmblutungen,  unter 
Sedes  cruentae  blutigen  Stuhl,  unter  Epistaxis  Nasenbluten.  —  Grössere 
Blutungen  äusserer  Theile,  besonders  der  Extremitäten,  heissen,  wenn  sie  mit 
einer  übrigens  normalen  Arterie  zusammenhängen,  falsche  oder  trauma- 
tische Aneurysmen. 

Viele  brauchen  für  den  hämorrhagischen  Heerd  oder  für  alle  Arten  der 
Blutung  das  Wort  Apoplexie,  Schlag.  Dasselbe  bedeutet  aber  nur  die  plötz- 
liche Aufhebung  der  Function  eines  Organs,  und  da  diese  beim  Hirn  wohl  häufig, 
aber  nicht  immer  von  Blutergüssen  abhängt,  so  wird  das  Wort  besser  in  seinem 
wö'rtlichen  Sinn  gebraucht. 

In  der  Menge  des  entleerten  Blutes  kommen  alle  erdenk- 
baren Grade  vor.  In  manchen  Fällen  Avird  in  kürzester  Zeit  so  viel 
Blut  entleert,  dass  binnen  weniger  Secunden  der  Tod  eintritt :  z.  B.  bei 
Berstungen  des  Herzens,  grösserer,  meist  arterieller,  selten  venöser  Ge- 
fässe   (Berstung  von  Aneurysmen,   Arrosion  von  Magenarterien  durch 
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Geschwüre  u.  s.  w.)  —  Apoplexie  im  alten  Sinne.  Oder  es  findet  nur 
ein  tropfenweiser  Blutaustritt  statt:  sog.  Stillicidium  sanguinis 
s.  Staxis ,  wie  in  der  Xase ,  im  Darm  u.  s.  w.  Oder  nur  einzelne  Blut- 
körperclien  treten  auf  dem  Wege  der  Diapedese  oder  durch  präformirte 
feinste  Oeffnungen  durch  die  Capillarwand  oder  die  Wand  kleinster 
Venen,  so  dass  die  Blutung  schliesslich  nur  durch  das  Microscop  erkenn- 
har  wird :  dies  geschieht  bei  der  congestiven  und  bei  der  mechanischen 
Hyperämie  (s.  p.  251  u.  260),  bei  der  Hyperämie  der  Entzündung,  beim 
primär  hämorrhagischen  Exsudat. 

Hämorrhagien  mit  tropfenweisem  Blutaustritt  werden  an  der  Oberfläche 
von  Granulationen  und  zottig'en  gefässreichen  Neubildungen  (z.  B.  Blumenkohl- 
gewächsen der  Vaginalportion)  bisweilen  für  das  blosse  Auge  sichtbar.  Sie 
kommen  nach  Virchow  zuweilen  auch  an  der  Oberfläche  grosser  Aneurysmen, 
z.  B.  des  Aneurysma  arcus  aortae  vor ,  wenn  dasselbe  das  Brustbein  durch- 
bohrt hat. 

Die  Ursachen   der  Hämorrh  agien. 
Dieselben  betreffen  sowohl  normale  als  neugebildete  Gewebe. 

1)  Von  aussen  auf  die  Gefässe  wir  kende  M  ome  nt  e. 
Hierher  gehören  die  verschiedenartigen  Verwundungen  von  G  e  - 
f  ä  s  s  e  n  durch  Schnitt,  Stich  und  Traumen  aller  Art  (die  meisten  zufälligen 
oder  absichtlichen  Verletzungen  der  Weichtheile  des  Stammes  und  der 
Extremitäten,  die  sog.  Contusionen,  Brausen  u.  s.  w. ;  die  gleichen  Ver- 
letzungen der  Knochen :  Fracturen  u.  s.  w.  derselben ,  das  Kephal- 
hämatom;  das  Hämatom  der  Muskeln,  z.  B.  des  Sternocleidomastoideus; 
das  am  äussern  Ohr ,  sog.  Othämatom ,  besonders  Geisteskranker ;  — 
die  Verletzungen  durch  verschluckte  scharfe  oder  spitze  Gegenstände ; 
—  die  durch  Reiben ,  Excoriirtwerden  etc.  der  Haut  und  der  Schleim- 
häute, besonders  in  den  Hai-n wegen  (Katheter,  Harnsteine),  in  den  untern 
Darmtheilen  (harte  Fäces) ,  in  den  obern  (durch  Eingeweidewürmer : 
Ankylostomum  duodenale  —  s.  p.  176),  an  den  Genitalien  (sowohl  die 
subcutanen  Hämorrhagien  als  das  sog.  Aufreiben  beim  Coitus  —  das 
Hämatom  der  Vulva  durch  Druck  des  Kindskopfs  während  der  Ge- 
burt) ;  —  durch  Spannung  und  Zerrung,  besonders  an  den  Granulations- 
flächen bei  Geschwüren ,  namentlich  des  untern  Mastdarmendes ,  an  den 
sog.  Rhagaden  der  Lippen  und  Hände ;  beim  Axifbrechen  der  Krebse  an 
der  Oberfläche  der  äussern  Haut  und  der  Schleimhäute. 

Durch  traumatische  Ursachen  erklärt  sich  auch  die  Entstehung  der 
Hämatocele  aus  der  Hydrocele,  des  Haematoma  patellare  aus  einem 
Hygrom ,  sowie  die  Blutbeimischung  zu  manchen  Strumen ,  zu  serösen, 
zu  Schleim-  und  Colloidcysten  (sog.  Blulcysten). 

Häufig  haben  auch  starke  Muskelbewegungen,  wie  das 
Drängen  beim  Stuhl,  das  Niesen,  Husten,  z.  B.  beim  Keuchhusten,  eine 
Zerreissung  von  Gefässen  zur  Folge.  Bisweilen  sind  letztere  dann 
schon  selbst  krank,  oder  die  Organe  waren  schon  früher  afficirt  (z.  B. 
machen  heftige  Körperbewegungen  Hämaturie  bei  Nieren-  und  Blasen- 
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steinen).  Nach  allgemeinen  Convulsionen  sielit  man  liäufig  kleine  Haut-, 
subseröse  und  andre,  beim  Starrkrampf  häufig  musculäre  Hämorrhagien. 

Hierher  gehört  auch  die  Abnahme  des  Luftdrucks ,  wie  man  unter 
den  Schröpfköpfen,  unter  dem  Schröpfstiefel  und  bisweilen  bei  dem  Berg- 
besteigen sehen  kann. 

Durch  chemische  Substanzen  geschieht  eine  Arrosion  der 
Gefässe :  in  der  Haut  durch  manche  Aetzmittel ,  in  den  veränderten 
Magenhäuten  durch  den  sauren  Magensaft,  vielleicht  in  manchen  Wunden 
durch  veränderte  Wundsecrete. 

Vergl.  Ebstein  (Arch.  f.  exp.  Path.  1874.  II.  2.  u.  3.  H.). 

2)  Verminderte  Widerstandsfähigkeit  der  Wand 
des  Herzens  und  der  Ge fasse,  bedingt  durch  ursprüngliche 
oder  erworbene  Textur  Veränderungen  derselben.  Hierher 
gehört  zunächst  die  längere  Absperrung  des  Blutes  von  einem  Gefäss- 
gebiet  und  die  dadurch  hervorgerufene  Erweichung  der  Gefässwand  bei 
embolischen  Processen  u.  s.  w.  (s.  p.  283).  —  Ferner  kommen  hier  die 
entzündlichen  und  brandigen  Erweichungen  und  die  Fettmetamorphose 
des  Circulationsapparats  in  Betracht.  So  entstehen  Zerreissungen  des 
Herzens  durch  acute  und  chronische  Myocarditis  und  durch  Fettmeta- 
morphose des  Herzfleisches ;  Zerreissungen  von  Arterien  jeden  Calibers 
durch  die  chronische  Endarteriitis  und  die  Fettmetamorphose  der  Innen- 
und  Mittelhaut ,  bald  mit  vorausgegangner  aneurysmatischer  Erweite- 
rung (so  im  Gehirn,  in  den  sog.  Lungencavernen  u.  s.  w.) ,  bald  ohne 
diese  (wie  beim  hämorrhagischen  Lungeninfarct  bei  Herzfehlern  u.  s.  w.) ; 
Zerreissungen  von  Venen  in  Jaucheheerden  u.  s.  w ;  Zerreissungen  von 
Capillaren  durch  deren  Fettmetamorphose.  —  Ferner  sind  alle  jungen 
Gelasse  sehr  zartwandig:  daher  die  häufigen  Blutimgen  bei  Neugebornen; 
die  Blutungen  aus  den  rasch  wuchernden  Gefässen  bei  Entzündungen 
(bei  der  Pachymeningitis  als  Ursache  der  sog.  Intermeningealapoplexie 
oder  des  Hämatoms  der  Dura  mater,  bei  der  chronischen  hämorrhagischen 
Peritonitis),  bei  der  Pleuritis,  Pericarditisu.  s.  w.  (häiuorrhagische  Exsu- 
date), bei  der  Haematocele  retro-  s.  periuterina,  bei  Granulationen.  — 
Endlich  können  Blutungen  eintreten  durch  verminderte  Widerstands- 
fähigkeit der  die  Gefässe  umgebenden  Gewebe,  z.  B.  der  Muskeln  bei 
wachsiger  Entartung  derselben  (sog.  Muskelhämatome  im  Rectus  abdominis 
bei  Abdominaltyphus) ,  des  Gehirns  bei  Erweichungen  desselben ,  der 
Schilddrüse  bei  Gallertkropf. 

Rokitansky  und  Virchow  sahen  die  Gefässe  bei  jungen  Mädchen 
sehr  eng  und  dünnwandig  nnd  in  Folge  davon  wiederholte  Blutungen. 
(S.  Chlorose.) 

Friedreich  (Virch.  Arch.  1873.  LVIII.  p.  35)  beschreibt  eine  besondre 
Form  chronischer  hämorrhagischer  Peritonitis  und  das  Hämatom  des  Bauch- 
fells, —  vielfach  analog  der  chronischen  hämorrhagischen  Pachymeningitis. 

Die  sog.  parenchymatösen  Nachblutungen  hängen  theils  von 
grösserer  Brüchigkeit  der  Granulationsgefässe,  theils  von  ausgebreiteteren 
Thrombosen  in  den  umliegrenden  Venen  ab. 
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Die  sog.  spontanen  Gehirnblutungen  sind  fast  stets  bedingt  durcli  kleinste 
bis  nadelkopf-  und  darüber  grosse  echte  Aneurysmen  der  Gehirnartei-ieu 
(Charcot  und  Bouchard),  -welche  ihren  Grund  in  der  chronischen  Arteriitis 
haben  (Zenker). 

3)  Stärkerer  1)  ruck  d  e  .s  Blute  .•i  a  u  f  die  G  e  f  ä  s  s  \v  a  n  d 
in  Folge  von  a  c  t  i  v  e  r  oder  passiver  H y  p  e  r ä m  i  e. 

Sog.  passive,  d.  li.  Blutungen  in  Folge  von  B  1  u  t  s  t  a  u  u  n  g 
finden  sich  sehr  häufig ;  sie  entstehen  in  Folge  gesteigerten  Seitendrucks 
des  Blutes  in  den  Venen  und  Capillaren.  Das  gröbste  Beispiel  hierzu 
geben  die  Stauungen  im  Gebiet  des  kleinen  Kreislaufs  durch  Fehler  am 
Ostium  venosum  sinistrum  oder  an  der  Yalvula  mitralis ;  dabei  sind 
namentlich  Lungonblutnngen  sehr  häufig.  Ferner  gehören  hierher  die 
Magen-  und  Darmblutungen  bei  Verengerungen  der  Vena  portae ;  die 
]\[agen-  und  Darmblutungen  Xeugeborner  durch  Störungen  der  Lungen- 
und  Lebercirculation ;  die  Blutmigen  von  Ovariencysten,  welche  sich  um 
ihreAxe  gedreht  mid  die  Gefässe  dadurch  strangulirt  hatten.  (S.  p.  260.) 

Spiegelberg  (Mon.  f.  Geburtsk.  1865.  XXVI,  p.  10)  hält  die  Kopfblut- 
geschwulst  der  Neugebornen  für  eine  Theilerscheinuug  der  durch  Störung  des 
fötalen  Gasaustausciies  und  besonders  der  durch  vorzeitige  Athembewegungen 
bedingten  Stauungen.  Sie  entsteht  an  den  Schädelknochen,  weil  deren  diploe- 
artige  Substanz  locker  vom  Periost  bedeckt  ist  und  weil  die  Gefässe  des  letztern 
fast  ohne  jegliche  Scheide  in  jene  eintreten.  Daraus  erklärt  sich,  dass  sich  der 
lüuterguss  auch  nach  relativ  ganz  leichten  Geburten  findet,  sowie  dass  das  Blut 
fast  innner  durchaus  flüssig  ist  (denn  es  ist  Blut,  welches  bei  drohender  oder 
eingetretner  Asphyxie  ergossen  wurde). 

Sog.  active  Blutungen  kommen  in  geringern  oder  hohem  Graden 
bei  allen  Arten  der  activen  Hyperämie,  am  häufigsten  als  Nasen- 
bluten, vor.  Auf  gleicher  Ursache  beruhen  auch  die  häufigen  Blutungen 
des  Gehirns,  die  schweren  Nasenblutungen  u.  s.  w.  bei  Hypertropliie  des 
linken  Ventrikels.  (S.  p.  251.) 

Die  Neuropathie  stigmatique  der  Louise  Lateau  de  Bois-d'Haine  (War- 
1  0  m  ont.  L.  Lateau.  1875),  sowie  die  interessanten  Fälle  von  blutigem  Schweiss 
gehören  gleichfalls  hierher.  Vergl.  auch  den  Fall  beiTittel  (Arch.  d.  Heilk. 
1816.  XYIL  2.  H.).  —  Ferner  "die  von  Wernich  (Berl.  klin.  Wschr.  1873. 
Kr.  9)  beschriebnen  sog.  „Cohabitationsblutungen",  welche  beim  Beischlaf  aus 
dem  eigenthümlich  construirten  Gefässapparat  des  Uteruscervix  stattfinden. 

Gerhardt  (D.  Z.  f.  pract.  Med.  1874.  Nr.  4.3)  macht  auf  die  zur  Zeit  von 
Entfieberungsvorgängen  auftretenden  Blutungen  der  Lunge  (bei  Phthisikern) 
u.  s.  w.  aufmerksam :  der  Blutdruck  steigt  in  dieser  Periode ,  die  Arterien  ver- 
engern sich ,  die  überschüssige  Wassermenge  wird  z.  B.  in  Form  profuser 
Schweisse  ausgeschieden. 

Auch  die  sog.  vicari  ir  enden  Blutungen  besonders  aus  der 
Nasenschleimhaut ,  seltner  aus  Geschwüren  u.  s.  w. ,  -welche  bisweilen 
bei  fehlender  Menstruation  bald  unregelmässig,  bald  regelmässig  vor- 
kommen, können  hierher  gerechnet  werden. 

Endlich  gehören  hierher  die  meisten  im  Verlauf  der  Entzündung 
eintretenden  Blutungen ,  sowohl  die  bei  gewöhnlichen  acuten  Entzün- 
dungen, namentlich  aller  Schleimhäute ,  der  Lungen,  der  Nervencentren, 
—  als  die  Blutungen  bei  capillaren  und  bei  grössern  Emboli  (namentlich 
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durch  Endocarditis) ,    sowie    überhaupt    bei  metastatischen  Abscessen : 
collaterale  Blutungen. 

4)  Veränderungen  in  den  G  e  f  äss  wand  en  und  im 
Blut  zugleich:  sog.  hämorrhagische  Diathese,  d.h.  ein 
Zustand ,  wo  Blutungen  ohne  stärkere  Wallungen  oder  Stockungen  in 
den  verschiedensten  Gefässprovinzen  eintreten. 

Die  hämorrhagische  Diathese  bildet  das  Hauptmoment  beim  eigent- 
lichen Scorbut ,  bei  der  Blutfleckenkrankheit  (Purpura  simplex ,  Peliosis 
rheumatica ,  Morbus  maculosus  Werlhofii) ,  bei  der  Bluterkrankheit 
(Hämophilie).  Sie  kommt  ferner  bisweilen  im  Tj^phus  abdominalis,  bei 
Pocken  ,  Scharlach ,  Masern  ,  selten  bei  allen  andern ,  mit  hohen  Tempe- 
raturen verlaufenden  Krankheiten  vor,  welche  dann  meist  sehr  gefährlich 
sind ;  in  einigen  contagiös-miasmatischen  Krankheiten ,  wie  dem  gelben 
Pieber ,  der  Cholera ,  der  Pest ;  bei  der  Septicämie  ;  bei  den  schweren 
Pormen  der  Gelbsucht ,  mögen  sie  von  Lebererkrankungen  abhängen 
oder  nicht;  bei  der  acuten  Vergiftung  mit  Phosphor  und  mit  Mineral- 
säuren, bei  schweren  Quecksilbercuren,  beim  Alcoholismus ;  in  manchen 
Fällen  von  sog.  Morbus  Brightii ;  bei  manchen  Milzkrankheiten ,  insbe- 
sondre der  Leukämie ;  bisweilen  bei  Chlorose  mit  Amenorrhoe ;  u.  s.  w. 

Die  letzte  Ursache,  der  Blutungen  bei  der  sog.  hämorrhagischen  Diathese 
ist  noch  unbekannt.  Die  Experimente  von  Gaspard,  Stich,  Virchow, 
O.  Weber  u.  A.  über  die  putride  Infection  des  Blutes  zeigen,  dass  hier  wirk- 
lich chemische  Substanzen  Ursache  der  Hämorrhagien  sind,  nach  Weber 
walirscheinlich  Schwefehvasserstoff  und  Schwefelammoniiim.  —  Prussak 
(-Stricker,  AViener  Sitzgsb.  1867.  LVI)  beobachtete  einen  reichlichen  Austritt 
von  rothen  Blutkörperchen  durch  die  unversehrte  Capillarvvand  bei  Fröschen, 
vielleicht  auch  bei  Kaninchen,  denen  grössere  Mengen  von  Kochsalzlösung  ein- 
gespritzt wurden.  Dies  Aväre  der  erste  sichere  Nachweis  solcher  Blutungen 
unabhängig  vom  Blutdruck ,  durch  chemische  Veränderungen  des  Blutes  (oder 
der  Gefässwand'?).  Cohnheim  (Die  embol.  Proc.  1872.  p.  26)  konnte  diese 
Versuche  nicht  bestätigen.  —  S.  mehrere  Fälle  Vf.'s  (Arch.  d.  Heilk.  1869.  X, 
p.  337).     (Vergl.  auch  die  sog.  acute  Fettdegeneration.) 

Nach  längerem  Gebrauch  von  Mineralsäuren  soll  eine  hämorrhagische 
Diathese  entstehen.  Eigenthüralich  ist  die  Wirkung  des  Jod  bei  einzelnen 
Menschen,  indem  es  schon  in  sehr  kleiner  Menge  bald  Exantheme,  bald  Blutungen 
hervornift. 

In  einem  Fall  von  Purpura  simplex  fand  Griesinger  an  den  Stellen, 
wo  die  festanliegenden  Strumpfbänder  einen  Druck  ausgeübt  hatten,  fast  keine 
Purpnraflecken,  und  gründete  daratif  eine  erfolgreiche,  in  Einwickelungenu.  s.w. 
bestehende  Therapie  (Arch.  d.  Heilk.  IV,  p.  383). 

Zülzer  (D.  Z.  f.  pract.  Med.  1874.  Nr.  43)  sah  bei  Variola  haemorrhagica 
Bacteriencolonien  auch  in  der  Musculatur  der  Gefässe,  besonders  der  grossen. 

Nicht  selten  werden  die  Blutungen  durch  zwei  oder  selbst 
noch  mehr  der  genannten  Ursachen  zugleich  veranlasst.  So 
z.  B.  die  Bronchialblutungen  durch  Veränderungen  der  Gefässwand  und 
durch  Ex'weiterungen  der  Gefässe  activer  (Wallungen)  oder  passiver 
Natur  (Stauungen  durch  Tuberkelablagerungen  u.  s.  w.). 

Die  Meläna  der  Neugebornen  hat  noch  zahlreichere  Ursachen  als  die  der 
Erwachsenen.  Vergl.  die  neuere  Zusammenstellung  von  Landau  (Ueb.  Meläna 
der  Neugeb.  u.  s.  w.  1874). 
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Prä  ilisp  osi  tio  n  zu  Blutuui^on  zeigen  inauche  Organe 
stärker  als  andre ,  weil  ihre  Umgebung-  besonders  nacligiebig  ist :  z.  B. 
manche  Stellen  des  Unterhautzollgewebes,  des  subnuikiisen  CTewebe^s. 
Dasselbe  gilt  vom  Gehirn ,  von  den  Lungen ,  von  der  Milz ,  in  welchen 
Organen  jede  intensivere  Entzündung  sehr  zahlreiche  Extravasate  zur 
Folge  hat:  die  rothe  Hirnerweichung,  die  rothe  Hepatisation  der  Lungen 
verdanken  Farbe  und  Xamen  dieser  Prädisposition.  Andre  Stelleu 
werden  nur  deshalb  häufiger  der  Sitz  von  Blutungen,  weil  sie  schädlichen 
Einwii'kungen  stärker  ausgesetzt  sind,  wie  die  Schleimhaut  der  Nase 
(mechanische  Einwirkungen,  häufiger  Wechsel  der  Temperatur  der  Luft), 
des  imtern  Mastdarmendes  (mechanische  Einwirkungen) ,  der  Conjunc- 
tiva  u.  s.  w. 

Je  nachdem  die  genannten  Ursachen  den  verschiednen  Altersstufen 
ungleich  zukommen,  kann  man  mit  Recht  den  alten  Satz  aufrecht  erhalten,  dnss 
bei  Kindern  der  Kopf,  im  Jünglingsalter  die  Brust ,  im  spätem  Alter  der  Unter- 
leib am  häufigsten  Ursache  zu  Blutungen  abgibt. 

Die   anatomischen   V  e  r  ä  n  d  e  r  u  n  g  e  n 

der  blutenden  Gefässe  selbst,  sowie  der  Gewebe  und 
Organe  an  d  e  r  S  t  e  1 1  e  der  B  1  u  t  ti n  g  verhalten  sich  verschieden, 
besonders  nach  dem  Charakter  der  blutenden  Getlisse ,  nach  der  Grösse 
der  Blutung,  nach  der  Zeit,  seit  welcher  dieselbe  stattfand,  und  nach  der 
Art  des  Gewebes  und  Organs,  welches  Sitz  der  Blutung  ist. 

Was  zunächst  die  blutende  n  Gefässe  selbst  betriiVt ,  so  hört 
die  grosse  Mehrzahl  der  Blutungen  von  selbst  auf.  Die 
hauptsächlichsten  Ursachen  dieser  spontanen  Blutstillung  sind 
zimächst  die  Gerinnung  des  Blutes,  welche  eintritt ,  sobald  das- 
selbe die  Gefiisse  verlässt.  Die  Einwirkung  des  Bindegewebes ,  beson- 
ders des  jungen  neugebildoten,  die  Anwesenheit  fremder  Körper,  worunter 
auch  schon  geron)ieues  Blut  gehört .  die  AVirkung  gewisser  Sccrete 
(Synovia ,  Speichel)  ,  des  Eiters  beschleunigt  die  Gerinnung.  —  Ferner 
die  spontane  Retraction  und  Verengerung  des  Gefäss- 
1  u  m  e  n  s  ,  welche  bei  den  kleinern  muskelreichern  Arterien  der  Länge 
wie  der  Quere  nach  eintritt  und  Folge  theils  der  aufgeho])enen  Spannung, 
theils  des  traumatischen  Reizes  ist;  die  dabei  stattfindende  feine  Fälte- 
lung  der  Intima  vermehrt  die  Ansatzpunkte  für  die  Blutgerinnung.  — 
Die  umgebenden  Gewebe  bewirken  anfangs  durch  ihre  seröse  oder 
kleinzellige  Infiltration,  später  durch  ihre  Z  u  s  a  m  m  e  n  z  i  e  h  u  n  g  Ver- 
schluss der  blutenden  Gefässe  und  so  Blutstillung,  namentlich  wenn  sie, 
wie  Haut,  Hodensack,  Schamlippen,  Mamma,  Uterus,  reich  an  contrae- 
tilem  Gewebe ,  besonders  an  organischen  Muskeln  sind ,  während  starr- 
wandige  Gewebe,  wie  spongiöse  Knochen,  straff  gespannte  Fascien  u.  s.  w. 
die  Fortdauer  der  Blutung  begünstigen.  —  Die  bei  grössern  Blutver- 
lusten stets  eintretende  Abnahme  des  Blutdrucks  steigert  die 
Resorption ,  bewirkt  raschern  Zufluss  von  Lymphe  durch  den  Ductus 
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thoracicus  imd  damit  reichlichem  Uebertritt  farbloser  Blutkörperchen 
in5  Blut  und  trägt  so  wohl  zur  Steigerung  der  Gerinnungsfähigkeit  des 
Blutes  bei.  —  Endlich  erhöhen  wiederholte  Blutverluste  die  Gerinnungs- 
fähigkeit des  Blutes :  die  letzten  bei  Verblutungen  ausfliessenden  Partien 
gerinnen  fast  augenblicklich  nach  der  Entleerung. 

Einzelne  'Mo n\  ante  e  r s  c  h  w  e  r  e  n  od  e r  verbinde r n  die 
Blutstillung.  So  Längswunden  und  unvollständige  Querwunden  der 
Gefässe ,  weil  die  Contraction  der  Gefässmusculatur  nur  die  Wunde 
erweitert,  die  Eetractiou  des  Gefässes  aber  unmöglich  macht.  Blutungen 
in  abhängigen  Theilen  hören  schwerer  auf  als  in  anders  gelegenen 
(Hämorrhagien  der  Beine,  des  Mastdai-ms)  ;  Muskelbewegungen  steigern 
die  Blutung  (bekanntes  Hilfsmittel  beim  Aderlass).  In  gleicher  Weise 
wirkt  ein  auf  eine  oder  mehrere  derselben  Gefassprovinz  angehörende 
Venen  angebrachter  Druck  :  ferner  heftige  Exspirationen,  besonders  beim 
Schreien,  Husten,  Xiesen.  Ebenso  wirkt  die  Wärme,  indem  sie  die 
Gefässe  erschlafft. 

Der  definitive  Verschluss  blutender  Gefässe  erfolgt 
dadurch,  dass  das  Blutgerinnsel ,  Avelches  das  verletzte  Gefäss  bis  zmn 
nächsten  Collateralast  erfüllt,  binnen  weniger  Wochen  sich  organisirt. 
Dies  geschieht  in  derselben  Weise  wie  bei  Thromben  andrer  Art 
(s.  p.  267):  es  entstehen  Bindegewebsfasern  und  (jrefässe ,  welch  letztere 
zuerst  mit  den  Gefässen  der  Wand,  später  mit  dem  Lumen  des  verletzten 
Gefässes  in  Communication  treten. 

Die  Art  der  Heil  ii  Dg  blutender  Stellen  des  Gefässsj'stems 
ist  von  hohem  theoretischem  und  besonders  praktischem  Interesse.  Blutungen 
aus  dem  Herzen,  aus  grossen  Arterien  und  aus  grossen  Venen 
haben  meist  sehr  raschen  Tod  zur  Folge :  in  sehr  seltnen  Fällen  trat  eine 
dauernde  Heilung  nach  kleinen  Herzrupturen  bei  vorausgegaugner  adhäsiver 
Pericarditis  und  bei  Zerreissungen  der  Innern  und  mittlem  Aortenhaut  mit 
Bluterguss  unter  der  Adventitia  ein.  —  Die  Heilung  der  Wunden  der  übri- 
gen Arterien  verhält  sich  vei-schieden ,  je  nach  der  Weite  der  Arterie,  der 
Grösse  und  der  Beschaft'enheit  der  Wunde.  Sind  gesunde  kleine  oder  mittel- 
grosse Arterien  vollständig  zerschnitten  oder  zerrissen,  so  zieht  sich  die  mittlere 
Haut,  welcher  die  innere,  fest  damit  zusammenhängende  folgt,  stark  in  der 
Quere  zusammen  und  weicht  innerhalb  der  locker  damit  zusammenhängenden 
Aussenhaut  zurück ;  es  entsteht  von  der  Trennungsstelle  an  bis  zum  näclisten 
obe.rlialb  und  unterhalb  abgehenden  Ast  ein  sich  organisireuder,  mit  der  Gefäss- 
wand  verwaclisener  Thrombus.  Zerschnittne  grössere  Arterien  contrahireu  sich 
ebenfalls,  doch  meist  nicht  so  vollständig ,  dass  die  Blutung  stillsteht ;  dies  tritt 
bisweilen  wenigstens  vorübergehend  dadurch  ein,  dass  eine  Schwächung  der 
Herzcontractionen  durch  den  Blutverlust  und  selbst  Ohnmacht  entsteht.  — 
Wimden  der  Arterien  ,  welche  nicht  den  ganzen  Umfang  derselben  treften ,  ver- 
halten sich  verschieden,  besonders  nach  der  Grösse  der  Wunde.  Kleine  Stich- 
wunden bewirken  meist  eine  kleine  Tiu'ombose  au  der  W^undstelle ,  sowie  in 
deren  nächster  Umgebung  und  dadurch  Heilung.  Grössere  Wunden,  welche  nur 
einen  Theil  des  Gefässrohrs  treffen,  bewirken  eine  starke  Contraction  der  Wan- 
dungen, besonders  der  Mittelhaut,  nach  Quere  und  Länge  und  dadurch  eineVer- 
grösserung  der  Wunde,  welclie  schliesslich  nur  durch  Thrombose  der  Umgebung 
und  der  Arterie  selbst  bis  zu  den  nächsten  Collateralen  heilen  kann.  —  Bin- 
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tungen  aus  mitteldicken  und  kleineu  Veneu  hören  gewöhnlich 
dadurch  auf,  dass  das  centrale  und  das  peripherische  Venenende  nach  der  Ge- 
rinnung des  Blutes  bis  zur  nächsten  Khippe  oder  bis  zum  nächsten  CoUateralast 
zusammenfällt  und  dass  die  Venenwände  untereinander  verwachsen ;  der  Druck 
der  umliegenden  Theile  wirkt  dabei  befördernd,  ausser  wenn  letztere  starr  oder 
schwielig  sind.  —  Blutungen  aus  Capillaren  stillen  sich  theils  durch  die 
Blutgerinnung,  theils  durch  denDruckder  sich  zusammenziehenden  umliegenden 
Theile. 

Die  Heilung  gi-össerer  physiologischer  Blutungen  ist  noch  nicht  genau 
bekannt:  die  Obliteration  der  Nabelvene  erfolgt  nach  Henle  u.  A.  durch  ein 
organisirendes  Gerinnsel,  nach  Virchow  ist  dies  pathologisch.  Landau 
nimmt  eine  endotheliale  Verklebung  an. 

Vergl.  auch  Biesiadezki  (Tagebl.  d.  Naturf.-Vers.  1872.  p.  217). 

Besonderes  chirurgisches  Interesse  hat  die  Heilung  von  Gefässwunden  da, 
wo  ein  Faden  um  das  Gefäss  gelegt  wurde,  bei  der  sog.  G  ef  ässun  t  e  r  b  i  n- 
dung.  An  der  Stelle  der  Ligatur  findet  eitrige  Schmelzung  oder  Necrose 
der  Adventitia  (Intima  und  Media  werden  durch  die  Ligatur  durchschnitten  und 
ziehen  sich  zurüclO  und  etwaiger  gleichzeitig  gefasst  gewesener  umliegender 
Gewebe  statt:  danach  fällt  die  Ligatur  ab,  „hat  durclischnitten",  „ist  gelöst". 
Dies  tritt  je  nach  der  Grösse  der  Gefässe  am  3.  —  26.  Tage  ein.  Geschieht  dies 
zu  frühzeitig,  bevor  der  Thrombus  sich  organisirt  hat  und  schrumpft,  wie  bei 
kranken  Arterienhäuteu,  oder  trat  im  Thrombus  selbst  Eiterung  ein,  oder  war 
der  Thrombus  zu  kurz  (wenn  unmittelbar  über  der  Unterbindungsstelle  grössere 
Aeste  abgehen) ,  so  entstehen  die  sog.  N  a  c  h  b  1  u  t  u  n  g  e  n. 

Als  sog.  septisclie  Warnungs-  oder  tertiäre  Blutungen  beschreibt  K  le  bs 
die  durch  das  Eindringen  seines  Microsporon  in  Arterien  oder  Venen  bedingten. 
(S.  Pyämie.) 

Die  Schicksale  der  Ligatur  nach  Unterbindung  der  Arterien  in  der  Conti- 
nuität  sind  im  Wesentlichen  dieselben  ,  wie  nach  der  Unterbindung  jener  an 
Amputationsstümpfen.  Nur  bildet  sich  sowohl  oberhalb  als  unterhalb  der 
Ligatur  bis  zum  nächsten  CoUateralast  ein  Gerinnsel.  Unmittelbar  darauf 
erweitern  sich  die  oberhalb  und  unterhalb  der  unterbundnen  Arterie  liegenden 
Gefässe  und  leiten  den  sog.  Collateralk  reislauf  ein.  Derselbe  hat  bei 
kleinen  Arterien  stets,  bei  mittlem  fast  stets,  und  häufig  selbst  bei  grossen 
Arterien  (Carotis,  Cruralis,  Subclavia)  eine  ausreichende  Versorgung  des  be- 
treffenden Theils  mit  Blut  zur  Folge :  die  Temperatur  desselben  bleibt  normal 
oder  wird  nur  für  einige  Stunden  vermindert ;  alle  Functionen  sind  unverändert. 
Verhältnissmässig  selten  treten  Störungen  ein:  bald  sog.  ischämische;  bald 
venöse  Stauungen  in  Folge  mangelnder  Vis  a  tergo,  bald  collaterale  Hyperämien, 
wenn  sich  die  CoUateralcirculation  zu  rasch  und  zu  ausgiebig  herstellt. 

Die  Easchheit  der  Herstellung  des  Collateralkreislaufs  nach  der  Unter- 
bindung der  Arterien  in  der  Coutinuität  zeigt  folgendes  Experiment  O.  Webe  r's, 
an  einem  grossen  Fleischerhund  angestellt: 

Blutdruck  der  Cruralis  bei  freier  Circulation 62 — 75  Mm. 

„  „  „     nach  Unterbdg.  im  centr.  Ende       .     .  72 — 85     „ 

„  „  „  „  „  .,  periph.  Ende  sofort  30 — 33     „ 

V2  Stunde  später  bis  44     „ 

Szuman  (In  Mem.  d.  Vereins  Warsch.  Aerzte  1874.  —  Med.  Ctrlbl.  1874. 
Nr.  49)  hat  Untersuchungen  über  den  temporären  und  dauernden  Verschluss 
der  Gefässlumina  nach  Unterbindung  und  Acupressur  gemacht. 

Die  frischen  Blutungen  in   Geweben 

verhalten  sich  verschieden  nach   der  Grösse  der  Blutung ,   der  Art   des 
Gewebes  u.  s.  w. 
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Sind  die  Blutungen  sehr  klein,  so  finden  sich  in  den  Ge- 
weben entweder  innerhalb  der  natürlichen  Hohlräume  des  Bindegewebes, 
besonders  auch  in  den  Lyraphgefässanfängen ,  oder  zwischen  den  aus- 
einander gedrängten  Bestandtheileu  der  Gewebe  (Epithelzellen ,  Drüsen- 
zellen, Bindegewebsfasern)  zahlreiche  rotlie  und  einzelne  weisse  Blut- 
körperchen ,  allein  oder  gleichzeitig  mit  Faserstoft'  in  Molecular-  oder 
Netzform.  In  derartigen  Fällen  können  die  Blutkörperchen,  wenigstens 
die  rothen,  auch  ins  Innere  von  Zellen  hineingelangen,  wodurch  die  sog. 
blutkörperchenhalti  gen  Zellen,  sowohl  von  eontractilen  Zellen 
des  Bindegewebes  u.  s.  w.,  als  von  Epithelien  (Mundhöhle ,  Oesophagus, 
Harnblase,  Darm,  Lmigen),  von  Drüsenzellen  (Milz,  Leber),  von  zelligen 
Neubildungen  (Carcinome)  entstehen.  Die  Grenze  zwischen  normalen 
und  pathologischen  blutkörperchenhaltigen  Zellen  ist  kaum  zu  ziehen : 
in  der  Milz,  dem  Knochenmark,  dem  Ependym  der  Hirnventrikel  kommen 
sie  eben  so  häufig  vor  als  sie  fehlen. 

Nach  der  Unterbindung  der  Schenkelvene  beim  Frosch  und  nach  den  in 
deren  Folge  auftretenden  Erscheinungen  der  venösen  Hyperämie ,  des  Oedems 
und  der  Diapedesis  erfolgt  eine  Erweiterung  der  Stigmata  der  Bliitg'efässe, 
durch  diese  treten  rothe  Blutkörperchen  und  Fliissigkeitsströme  ins  Gewebe  aus 
und  rücken  passiv  in  bestimmten  Bahnen  des  Gewebes  vor.  Diese  Bahnen  sind 
mit  dem  Saftcanalsystem  identisch  und  lassen  sich  vom  Blutgefäss  aus  durch  die 
erweiterten  Stigmata  mit  Injectiousmasse  füllen.  (Arnold,  Virch.  Arch.  1875. 
LXII,  p.  157.) 

Vf.  (Arch.  d.  Heilk.  IX,  p.  497.  X,  p.  337)  hat  mehrere  Arten  solcher 
kleiner,  namentlich  epithelialer  Blutungen  beim  Menschen  beschrieben.  Wei- 
teres darüber  s.  bei  Pigmentmetamorphose. 

Sind  die  B  1  u  t  u  n  g  e  n  grosse  r  und  betreffen  sie  weiche  Gewebe, 
so  sind  die  Bestandtheile  dieser  häufig  gleichfalls  nur  auseinander- 
gedrängt: man  nennt  dann  eine  Blutung  an  der  Oberfläche  besonders 
häutiger  Organe  Hämatom  oder  Blutbeule ;  eine  solche  im  Innern  be- 
sonders parenchymatöser  Organe  entweder  Blutung  schlechthin  (wie  in 
dem  Zwischenraum  zerrissener  Muskeln ,  gebrochener  Knochen)  oder 
hämoi-rhagischen  Infarct.  Oder  aber  es  sind  die  Gewebe ,  besonders  bei 
arteriellen  Blutungen,  zerrissen:   sog.  hämorrhagischer  Heerd. 

Das  Hämatom,  die  Blutgeschwulst  oder  Blutbeule, 
bildet  eine  verschieden  grosse,  geschwulstförmige,  bald  mehr 
kuglige,  bald  mehr  flache  Ansammlung  von  extravasirtem  flüssigem  oder 
geronnenem  Blut,  welche  aus  verschiednen  Ursachen  (Traumen,  Con- 
gestionen  etc.)  entsteht  und  am  häufigsten  an  der  Oberfläche  hautähnlich 
ausgebreiteter  Organe  liegt.  Hierzu  gehören :  die  sog.  Blutblase  der 
äussern  Haut,  welche  namentlich  an  den  Fingern  durch  Quetschung  ent- 
steht und  im  sog.  Stratum  lucidum  liegt ;  ähnliche  Blutungen  ebenda  oder 
im  geschichteten  Epithel  der  Schleimhäute  bei  Morbus  maculosus  u.  s.  w. ; 
ferner  die  sog.  Blutbeule  im  subcutanen  Bindegewebe ,  das  Hämatom 
der  Vulva  in  dem  Gewebe  der  Schamlippen,  das  polypöse  Hämatom  des 
Uterus  an  der  Placentarinsertionsstelle ,  das  Cephalhämatom  zwischen 
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Schädelknochen  und  Pericranium,  das  Othämatom  zwischen  Ohrknorpel 
und  Perichondrium ,  das  Hämatom  der  Dura  mater  zwischen  den  neu- 
gebildeten Lagen  an  deren  innerer  Fläche.  —  Zu  den  Hämatomen  ge- 
hören auch  die  sog.  falschen  oder  traumatischen  Aneurysmen  :  nuin  kann 
sie  als  diftuses  und  als  abgekapseltes  oder  umschriebnes  arterielles 
Hämatom  unterscheiden. 

Die  K  o  p  f b  1  u  t  g  e  s  c  h  w  u  1  s  t  Neugeborner  ( N  a  e  g  e  1  e '  s  Kepbalaematoma) 
besteht  in  eiuem  Blutaustritt  zwischen  Periost  und  Schädelknocheu  (Keph. 
epicraniale),  viel  seltner  zwischen  Periost  und  Kopfschwarte  (Keph.  subaponeu- 
roticum) ,  noch  seltner  zwischen  Knochen  und  Dura  mater.  Die  geringsten 
Grade  finden  sich  häutig  gleichzeitig  mit  der  gewöhnlichen  Kopfgeschwulst. 
Die  Ursachen  sind  wesentlich  traumatischer  Natur.  Auffallend  ist  das  Wochen 
lauge  Flüssigbleiben  des  ergossenen  Blutes.  —  Die  Entstehung  des  Othänia- 
toms  erklärt  sich  nach  L.  Meyer  (Med.  Ctrlbl.  1864.  Nr.  55)  leicht  dai'aus, 
dass  der  Netzknorpel  des  Ohrs  in  allen  Lebensaltern  stets  Gefässe  enthält. 
Andre,  besonders  Gudden  (Yirch.  Arch.  LI,  p.  457),  bestreiten  dies.  —  Die 
sog.  Fleischmole  entsteht  durch  zahlreiche  Blutergüsse  im  Gewebe  der  Pla- 
centa.  —  Die  Hämatome  der  Placenta  gehen  nach  Gierse  und  H. 
Meckel  sämmtlich  aus  Blutgerinnseln  hervor.  Die  jüngsten  Hämatome  schei- 
nen niu'  im  mütterlichen  Theil  der  Placenta  zu  entstehen.  Nach  Kleb  s  findet 
der  Bluterguss  zuerst  allein  in  die  Lymphräume  der  Placenta  statt. 

Der  hämorrhagische  I  n  f  a  r  c  t  bildet  eine  verschieden  grosse, 
rundliche  oder  keilförmige ,  nicht  geschwulstförmige ,  centrale  oder  peri- 
pherische ,  umschriebne ,  dunkel-  oder  schwarzrothe ,  derbe ,  auf  dem 
Durchschnitt  glcichmässige  oder  granulirte ,  Blut  ergiessende  Masse. 
Unter  dem  Microscop  finden  sich  Blutkörperchen  und  Faserstoff,  nicht 
nur  in  den  normalen  Höhlungen  des  Organs  (Lungenalveolen ,  Harn- 
canälchen  u.  s.  w.) ,  sondern  auch  zwischen  den  Gewebstheilen ;  letztere 
selbst  sind  gewöhnlich  nicht  oder  mir  zum  Theil  zerrissen ,  meist  blos 
auseinandergedrängt.    (8.  auch  p.  295.) 

Der  h  ä  m  o  r  r  h  a  g  i  s  c  h  e  PI  e  e  r  d  zeigt  eine  beliebig  grosse  Stelle 
eines  Gewebes  oder  Organs ,  am  häufigsten  des  Gehirns ,  zerrissen  xmd 
an  den  Eissstellen  Blut:  letzteres  ist  selten  flüssig,  meist  geronnen  und 
peripherisch  noch  mit  Gewebstrümmeni  durchsetzt.  In  seltnen  Fällen 
gerinnt  der  Faserstoff'  in  der  Peripherie  und  bildet  eine  Art  Kapsel  um 
das  übrige  Extravasat. 

Der  hämorrhagische  Infarct,  das  Hämatom  und  der  hämorrhagische 
Heerd  gehen  vielfach  ineinander  über. 

Das  Gewebe  in  d e r  U m  g e  b ii n  g  frischer  Blutungen  ist  selten 
normal ,  meist  gelblich  oder  röthlich  gefärbt  durch  Diffusion  des  Blut- 
farbstoffes, oder  durch  Erfüllung  der  Lymphgefässe  mit  Blut,  oder  durch 
wirkliche  Hyperämie  ;  häufig  ist  es  auch  ödematös.  Die  Umgebung  selbst 
ist  bei  grössern  Extravasaten ,  namentlich  in  geschlossenen  Höhlen ,  bis- 
weilen in  weiter  Ausdehnung,  comprimirt. 

In  allen  diesen  Fällen  findet  man  das  zerrissene  Gefäss  selbst  fast 
niemals.  Am  häufigsten  gelingt  dies ,  abgesehen  A^on  den  Fällen ,  wo 
mittelgrosse  Gefässe  oder  Aneurysmen  kleiner  Gefässe  bersten,  bei  den 
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sog.  capillären  Gehirntämorrliagieii,  wo  das  kleine  weisse  Pünktchen  im 
Centrum  des  Extravasats  das  zerrissene  (arterielle)  Gefäss  ist. 

Hat  eine  Blutung  in  Geweben  stattgefunden ,  so  wird  in 
lymphgefässreichen  Organen  wolil  meist  einTheil  des  ergossenen  Blutes 
von  den  Lympligefässen,  in  welche  es  im  Moment  der  Blutung  gelangte, 
weiter  geführt  —  ein  Vorgang ,  welcher  namentlich  in  den  Lungen  imd 
Nieren  leicht  zu  beobachten  ist.  Bei  sehr  kleinen  Blutungen ,  wie  bei 
solchen  per  diapedesin  u.  s.  w.,  können  wohl  alle  extra vasirten  Blut- 
körperchen in  dieser  Weise  vom  Heerd  der  Blutung  weggeführt  werden. 
In  den  übrigen  Fällen  aber  bleibt  das  Blut  ganz  oder  zmn  grössten  Theil 
an  dem  Heerd  der  Blutung  zurück  und  verändert  sich  hier  weiter. 

Orth  (Virch.  Arch.  1872.  LVI,  p.  269)  fand  in  einem  Fall  traumatischer 
Blutung  der  Unterextremität  eine  pflaumengrosse ,  dunkelrothe ,  feste  Leisten- 
drüse: die  Lymphwege  derselben  waren  ganz  mit  Blutkörperchen  erfüllt,  ebenso 
das  Drüsenparenchym,  dessen  Lymphkörperchen  ganz  fehlten. 

Die  Veränderungen  des  B 1  u  t  e  x  t  r  a  v  a  s  a  t  s  sind : 

am  häufigsten  Resorption  zuerst  des  Serums ,  dann  der  übrigen  Be- 
standtheile.  Letztere  werden  selten  vor  Eintritt  der  Gerinnung  auf- 
gesaugt, wie  beim  Cephalhämatom  Neugeborner  u.  s.  w.  Meist  tritt  erst 
nach  der  Gerinnung  Resorption  ein.  Diese  wird  dadurch  möglich ,  dass 
der  Faserstoff  sich  einfach  auflöst ,  Avährend  die  weissen  Blutkörperchen 
sich  in  albuminösen  und  fettigen  Detritus  umwandeln.  Dazu,  kommt  viel- 
leicht auch  eine  seröse  Ausschwitzimg  der  umliegenden  durchgängigen 
Gefässe.  Die  Resorption  der  rothen  Blutkörperchen  findet  nach  den 
Einen  so  statt ,  dass  dieselben  in  toto  ins  Innere  umliegender  Zellen  ein- 
treten und  sich  hier  weiter  verändeim ,  nach  Andern  hingegen  so ,  dass 
ihr  Pigment  am  Ort  des  Extravasats  sich  in  körniges  oder  krystallini- 
sches  Hämatoidin  umwandelt  (s.  Pigmentmetamorphose).  —  Bei 
den  meisten  grössern  Blutungen  mit  geringer  oder  ausgebreiteter  Zer- 
reissung  der  Gewebe  tritt  nie  wieder  eine  vollständige  Restitution 
letzterer  ein. 

Eine  V  e  r  t  r  o  c  k  n  u  n  g  und  schliessliche  Abstossung  oder  Ab- 
schilferung des  Blutergusses  findet  an  den  kleinen  Hämatomen  statt, 
Avelche  zwischen  den  Epithelien  der  äussern  Haut  (sog.  Blutblasen) 
oder  der  Schleimhäute  mit  geschichtetem  Epithel  (Oesophagus ,  Harn- 
blase) liegen. 

Eine  käsige  Umwandlung  des  Blutgerinnsels  kommt  bis- 
weilen im  Innern  normaler  Gewebe ,  besonders  der  Lungen  und  Milz, 
sowie  innerhalb  grosser  gefässreicher  Neubildungen  (manche  Krebse, 
besonders  der  Nieren)  vor. 

Seltner  tritt  eine  Verkalkung,  sowie  eine  Amyloide n t- 
artiing  des  Blutgerinnsels  ein. 

Ebenso  selten  sind  Erweichungen  desselben,  bisweilen  mit 
€0nsecutiver  Eiterung.      Sie  kommen  an  offnen   grossen  Wundflächen,, 
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aber  auch  (nach  bedeutenden  Quetschungen)  im  Innern  besonders  der 
Extremitäten,  selten  in  Gelenkliohlen,  in  Schleimhäuten  imd  im  Lungen- 
gewebe (bei  hämorrhagischen  lufarcten)  vor. 

Manche  Fälle  von  sog.  brauner  Erweichung  des  Oesophagus  und  des 
Magens  beruhen  auf  hämorrhagischer  Infarcirung  mit  consecutiver  Auflösung 
durch  den  Mageninhalt  (Vf.,  Arch.  d.  Heilk.  1867.  VIII,  p.  464.  Hoffmann, 
Virch.  Arch.  1868.  XLIV,  p.  352). 

Bisweilen  fault  das  ergossene  Blut  in  Folge  des  Zutritts  von  Luft 
bei  Blutungen  der  äussern  Körperoberfläche  und  der  Lungen  oder  bei 
Zutritt  von  Secreten  (Harn,  Fäces).  Es  kann  dann  die  gleiche  Um- 
wandlxmg  den  umliegenden  Geweben  mittheilcn  und  Ursache  zu  Brand 
der  Umgebimg  oder  zu  Scpticämie  werden. 

Dauert  das  Leben  noch  Wochen  und  mehr  nach  Zustandekommen 
des  Extravasats  ,  so  treten  in  letzterem  selbst  und  in  seiner  nächsten 
Umgebung  noch  weitere  Veränderungen  ein.  Diese  bestehen  in  der 
Organisation  des  ausgetretnen  Blutes  selbst  und  in  einer  analogen 
Gewebsbildung  der  umliegenden  Theile.  Beispiele  hierzu  liefern  Ge- 
webe fast  jeder  Art ,  besonders  das  L^nterhautzellgewebe ,  die  Körper- 
musculatur ,  die  Knochen  ,  Lungen ,  das  Gehii-n.  Die  Organisation  der 
ganzen  Masse  des  ergossnon  Blutes  ist  verhältnissmässig  selten  und  nur 
für  wenige  Stellen  mit  Sicherheit  bekainit :  l)ei  der  Sehnendurchschneidung, 
bei  Schnitt-  imd  Quetschwunden  von  ^Muskeln,  bei  sog.  fibrinösen  Uterus- 
polypen, manchen  Geliirnhämorrhagien  entsteht  so  Bindegewebe,  während 
bei  Knochenbriichen.  beim  Cephalhämatom  u.  s.  w.  Knochengewebe  ent- 
steht. Viel  häufiger  organisirt  sich  nur  der  peripherische  Theil  des 
ergossenen  Blutes ,  während  der  centrale  sich  verflüssigt  und  ganz  oder 
theilweise  resorbirt  wird :  sog.  apoplectische  Cysten  und  Narben.  Nicht 
selten  bleiben  die  dem  Extravasat  zunächst  liegenden  Gewebstheile  zum 
Theil  erhalten ,  zum  Theil  werden  auch  sie  resorbirt ,  so  dass  allmälig 
ein  regelmässiger  rundliclier  Eaum  entsteht ,  dessen  Innenfläche  durch 
die  genannte  Organisation  glatt  imd  derb  wird :  sog.  apoplectische 
Cyste.  Dieselbe  ist  anfangs  mit  emulsivem  Brei ,  später  mit  Serum 
gefüllt.  Ihre  Innenfläche  ist  häufig  durch  umgewandeltes  Pigment  gelb, 
roth  oder  schwärzlich  gefärbt,  aber  wohl  stets  ohne  Epithelauskleidung. 
Derartige  Cysten  bleiben  meist  immer  bestehen.  —  Meist  unmittelbar, 
selten  nach  Vorausgehen  der  Cystenbildung  entsteht  die  apoplectische 
Narbe.  Dieselbe  stellt  einen  unregelmässig  gestalteten ,  spaltförmigen 
Eaum  dar,  dessen  Wände  indurirt  sind  und  entweder  unmittelbar  aufein- 
ander liegen  oder  durch  Pigment  von  einander  getrennt  sind. 

Die  in  der  Umgebung  älterer  hämorrhagischer 
Heerde  eintretenden  Veränderungen  sind  ausser  der  schon 
genannten  Pigmentirung ,  Bindegewebs-  oder  Knochen-Neubildung  und 
der  Anämie  und  Hyperämie :  Entzündung,  Eiterung  (absces  hematiques), 
Brand,  Atrophie  der  wesentlichen  Gewebselenäente. 


307 

Die  Blutungen  in  präexistirende  Höhlen  und  Canäle 
verhalten  sich  ziemlich  einfach. 

Bei  Blutungen  in  serösen  Höhlen  wird  das  Blut  nicht  selten 
vollständig  resorbirt :  so  beim  traumatischen  Hämatothorax,  der  Hämato- 
cele.  Andx-emal  geht  es  die  obengenannten  Vex*änderungen ,  besonders 
die  Pigmentmetamorphose  der  Körperchen  und  die  Vertrocknung  oder 
Erweichung  des  Faserstoffs,  ein.  —  Das  bei  der  Hämatocele  peri-  oder 
retrouterina  frei  in  die  Beckenhöhle  sich  ergiessende  Blut  wird  resorbirt, 
oder  durch  eine  reactive  Peritonitis  abgekapselt,  oder  es  verjaucht. 

Das  auf  Schleimhäuten  ergossene  Blut  bleibt  meist  an  der 
Stelle  des  Extravasats  nicht  lange  liegen ,  sondern  wird  auf  verschiedne 
Weise  entternt.  Die  Schleimhaut  selbst  zeigt  oft  keine  bemei'kens- 
werthen  Veränderungen.  Daher  ist  zu  beachten ,  dass  die  Stelle ,  an 
welcher  in  der  Leiche  das  Blut  gefunden  wird,  nicht  immer  dem  Sitz 
der  Blutung  entspricht :  bei  Magenblutungen  ist  der  Magen  bisweilen 
leer,  während  Dünn-  und  Dickdarm  reichliches  Blut  enthalten;  bei 
Blutungen  aus  der  einen  Lunge  findet  sich  nicht  selten  Blut  in  den 
übrigen  Bronchien  und  Alveolen  derselben ,  sowie  der  andern  Lunge, 
oder  Blut  im  Magen ;  u.  s.  w.  —  "Wird  das  Blut  aber  nicht  entfernt ,  so 
erleidet  es  dieselben  Veränderungen ,  wie  in  Parenchymen  und  serösen 
Höhlen.  Besonders  wichtig  sind  in  dieser  Beziehung  die  Blutungen  aus 
Bronchien  und  Bronchiectasien  in  andre  normale  Bronchien  und  Lungen- 
alveolen  desselben  Lungenlappens  oder  der  andern  Lunge :  das  durch 
verschiedne  L'mstände  an  der  Entfernung  gehinderte  Blut  vertrocknet 
hier  und  macht  die  Stellen  nicht  nur  luftleer,  sondern  bewirkt  auch  neue 
Catarrhe  und  Infiltrationen ;  oder  es  fault  namentlich  in  ulcerösen  Bron- 
chiectasien und  kann  so  Gangrän  der  L^mgebung  zur  Folge  haben. 

Perl  und  Lipmann  (Virch.  Arch.  LI,  p.  552)  fanden  bei  künstlichen 
Lungenblutungen  von  Kaninchen  und  Hunden ,  dass  das  bei  einer  Bronchial- 
blutung ergossne  Blut  in  die  feinsten  Bronchien  und  in  die  Lungenalveolen  ge- 
langt, dass  in  den  grossem  Bronchien  schon  nach  12  Stunden  keine  Gerinnsel 
mehr  nachzuweisen  sind,  sowie  dass  das  in  die  sonst  gesunden  Luftwege  hinab- 
geflossene Blut  hier  nicht  als  Entzündungsreiz  wirkt,  sondern  allmälig  resorbirt 
wird,  ohne  andre  Veränderungen  der  Lungen  als  massiges  Emphysem  zu  hinter- 
lassen. 

Sommer brodt  (Med.  Ctrlbl.  1871.  Nr.  43)  injicirte  Hunden  Blut,  resp. 
Lösung  vonLiq.Ferr.  sesquichlor.,  in  die  Luftwege  und  tödtete  sie  1 — 12  Stun- 
den, resp.  2 — 12  Tage  danach.  Das  in  die  Alveolen  gelangte  Blut  verursacht 
constant  catarrhalische  Pneumonie.  Schon  nach  4 — 6 ,  besonders  aber  nach 
24  Stunden  treten  die  charakteristischen  „grossen  Zellen"  (Colberg)  neben 
den  Blutzellen  auf  und  sind  am  4.,  5.  Tag  in  enormer  Menge  vorhanden.  Die 
Zellen  entstehen  aus  den  Epithelien  der  Alveolen :  diese  vergrössern  und  trüben 
sich  und  heben  sich  mit  Hinterlassung  von  Lücken  aus  der  Epithelfläche 
heraus.  Die  grossen  Zellen  nehmen  rothe  Blutzellen ,  bisweilen  .3 — 5 ,  in  sich 
aiif.  Am  11.,  12.  Tag  haben  die  grossen  Zellen  braune  Färbung  angenommen 
und  gleichen  denen  bei  Herzfehlern. 

Das  aus  Bronchiectasien  oder  andersartigen  Cavernen  in  andre  Lungen- 
theile  gelangte ,  zum  Theil  aspirirte  Blut  fand  ich  in  einigen  Fällen  ganz  faser- 
stoflFIos. 

Dass  Blut,  welches  sich  frei  in  Höhlen  ergiesst  und  hier  längere  Zeit  liegen 
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bleibt,  sich  schliesslich  organisirt,  wui'de  schon  lange  für  den  sog.  Blut-  oder 
fibrinösen  Polypen  (polypöses  Hämatom)  des  Uterus  behauptet.  Dieser 
Polyp  ist  stets  ein  Product  von  Schwangerschaft.  Entweder  liefern  zurück- 
gehaltne  Hüllen  eines  Abortiveies  oder  zurückgehaltne  Piacentarreste  den  Stock, 
an  dem  sich  die  weitern  hervorquellenden  Blutmassen  niederschlagen  und  ge- 
rinnen. Oder  sie  entstehen  nach  vollständiger  Ablösung  der  Nachgeburt  durch 
Apposition  von  FaserstofFgerinnseln  an  die  vorragenden  Thromben  der  Placen- 
tarinsertionsstelle ,  welch  letztere  bisweilen  bei  sonst  ziemlicher  Involution  des 
Uterus  als  runder  Tumor  in  die  Uterushöhle  hereinragt.  (Kiwis  ch,  Scan- 
zoni,  Virchow,  Rokitansky,  Klob,  Fränkel.) 

Die  Blutungen  in  grössere  Drüsengänge  verhalten  sicli  im 
Ganzen  älmlicli  denen  auf  Sclileimhäuten ;  die  in  kleinere  Drüsengänge, 
z.  B.  Schweissdrüsen,  dehnen  dieselben  aus  und  bewirken  kleine  hämatom- 
ähnliche  Geschwülste. 

Symptome  und  Folgen  der  Blutungen. 

Die  Symptome  der  Blutungen  werden  bedingt  theils  durch  die  Art 
der  Blutung,  theils  durch  die  Grösse,  theils  durch  die  Stelle  derselben, 
theils  durch  die  Veränderungen  des  Extravasats. 

Aeussere  Blutungen  sind  leicht  zu  erkennen.  Bei  Ver- 
letzungen äusserer  Theile  (des  Stamms  und  der  Glieder)  fliesst  das  Blut 
mit  Ausnahme  seltner  Fälle  (Aneurysma  spurium  und  Aneur.  varicosum) 
unmittelbar  nach  der  Körperoberfläche.  Von  den  Schleimhäuten ,  aus 
den  Drüsen  und  Ausführungsgängen  geht  das  Blut,  theilweise  oder  ganz, 
unmittelbar  nach  aussen  ab,  z.  B.  aus  Nase,  Mund,  Scheide,  Harnröhre. 
Oder  es  werden  durch  den  Reiz  des  ergossenen  Blutes  selbst  besondre 
Thätigkeiten  angeregt ,  welche  das  Blut  entfernen :  Bluthusten ,  Blut- 
brechen, Blutharnen,  Blutwehen,  Stuhldrang. 

Das  entleerte  Blut  ist  entweder  rein;  oder  es  ist  mit  dem  Inhalt 
der  Canäle  gemischt,  durch  welche  es  nach  aussen  gelangte ,  mit 
Koth,  Harn,  Schleim,  Magensaft,  Luft.  Im  Allgemeinen  ist  es  um  so 
reiner,  je  näher  der  Oeffnung  der  Höhle  die  Blutung  ist.  Durch  den 
Harn  wird  es  sehr  verdünnt,  besonders  wenn  es  sich  schon  in  den  Nieren 
demselben  beimischte ;  durch  den  Magensaft  wird  es  bräunlich  oder 
schwärzlich  gefärbt ;  durch  das  Secret  der  Vagina  wird  es  am  Gerinnen 
gehindert.  —  Selten  kommt  es  noch  flüssig  nach  aussen ,  meist  schon 
geronnen ,  in  grössern  Klumpen  oder  (im  Darm)  in  kleinen  krümligen 
Massen ,  oder  in  eigenthümlichen ,  dem  Ort  der  Blutung  entsprechenden 
Gestalten  (z.  B.  aus  dem  Uterus,  den  Ureteren). 

Der  sog.  Charakter  der  Blutung,  d.h.  die  Frage,  ob 
e  i  n  e  B  1  u  t  u  n  g  aus  e  i  n  e  r  A  r  t  e  r  i  e  o  d  e  r  V  e  n  e  oder  a  u  s  C  a  - 
p  i  1 1  a  r  e  n  herrührt ,  ist  in  manchen  Fällen  selbst  äusserer  Blutungen 
schwierig  und  bisweilen  gar  nicht  zu  entscheiden.  Darüber ,  ob  eine 
Arterie  oder  Vene  Ursache  der  Blutung  ist ,  sind  bei  frischen  äussern 
Verletzungen  folgende  Momente  maassgebend :  die  anatomische 
Lage  der  Gefässe ;  —  die  Dicke  der  Gefässwand  (aber  Arterien  sind 
besonders  wegen  der  Anomalien  des  Verlaufs  nicht  immer  gleich  dick ; 
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die  Venenwand  kann  durch  clironiöclie  Entzündung  wich  verdicken^ ;  — 
die  Farbe  des  Blutes  (aber  bei  tiefer  Chlorofbrmnarkose  wird  arterielles 
Blut  venenähnlich ;  bei  gleichzeitiger  Verwundung  von  nebeneinander 
liegender  Arterie  und  Vene  vermischen  sich  beide  Blutarten) ;  —  die 
Beschaffenheit  des  Blutstrahls :  der  Strahl  hebt  sich  bei  Verletzungen 
grosser  und  mittelgrosser  Arterien  entsprechend  dem  Herzstoss  und  be- 
sonders der  Exspiration,  während  er  bei  kleinen  Arterien  ziemlich  gleich- 
massig  ist ;  aus  Venen  fliesst  das  Blut  ziemlich  gleichmässig ,  an  den 
Halsvenen  stärker  während  der  Exspiration  (aber  bei  starkem  Fieber, 
sowie  wenn  die  Vene  an  Stelle  der  Verletzung  unmittelbar  an  einer 
Arterie  anliegt,  zeigt  auch  der  Venenstrahl,  freilich  schwache,  Pulsatiou). 
Bei  tiefen  engen  Wunden  sind  aber  alle  die  vorgenannten  Zeichen,  sowie 
die  Richtung  der  Wunde  nicht  zuverlässig.  Man  wendet  zur  Stellung 
der  Diagnose  die  Compression  der  grössern  Gefässe  dicht  oberhalb  der 
Wunde  an :  im  Allgemeinen  hört  danach  die  Blutung  aus  einer  Arterie 
auf,  während  die  Blutung  aus  Venen  sich  dadurch  verstärkt.  Auch  ist 
die  Menge  des  in  einem  bestimmten  Zeitraum  aus  Arterien  entleerten 
Blutes  viel  grösser  als  die  aus  Venen.  —  Bei  den  sog.  parenchyma- 
tösen Blutungen  entleeren  sich  in  verhältnissmässig  kurzer  Zeit 
ziemlich  grosse  Mengen  gemischten,  d.h.  arteriellen  und  venösen  Blutes ; 
das  Blut  strömt  aus  unzähligen  Oeffnungen  wie  aus  einem  Schwamm 
oder  aus  einer  Giesskanne  hervor.  Sie  finden  sich  sowohl  an  normalen 
Geweben  (Corpora  cavernosa  ,  spongiöse  Knochen  ,  Augenlider  ,  Zunge 
nach  Schnitt-,  Eiss-  und  Quetschwunden) ,  als  an  Neubildungen  (Gefäss- 
geschwttlste,  gefässreiche  Sarcome  und  Krebse,  fungöse  Granulationen).  — 
Bei  den  capillaren  Blutungen  entleeren  sich  verhältnissmässig 
spärliche  Mengen  von  dunklem  Blut. 

Die  Blutungen  in  das  Gewebe  flächenartiger  Organe  sind 
nur  auf  der  Haut  und  den  benachbarten  Schleimhäuten  (Conjunctiva, 
Nase,  Mund,  Rachen  u.  s.  w.)  zu  erkennen :  das  Blut  schimmert  je  nach 
der  Menge  des  Extravasats  mit  heller  oder  dunkler  rother  Farbe  durch 
die  Oberfläche  hindurch.  Die  Haut  oder  Schleimhaut  ist  dabei  nicht 
erhaben ;  oder  sie  bildet  eine  diffuse  oder  umschriebne  Geschwulst  (Hä- 
matom). Grössere  Blutungen  unter  das  Periost  bedingen  eine  unzu- 
reichende Ernährung  der  Knochenrinde.  Stärkere  Blutungen  in  die 
Decidua  serotina  haben  stets  Abortus  zur  Folge.    U.  s.  w. 

Bei  Innern  Blutungen  ist  die  Frage ,  aus  welcher  Gefässart 
sich  das  Blut  ergiesst ,  meist  von  geringem  Belang.  Die  Farbe  des  er- 
gossenen Blutes  müsste  bei  arteriellem  Blut  hellroth,  bei  venösem  dunkel- 
roth  sein ;  allein  das  im  Körper  stagnirende  arterielle  Blut ,  sowie  das 
Blut  bei  Asphyxie,  bei  starker  Chloroformnarkose  wird  bald  dunkelroth, 
das  venöse  Blut  wird  an  der  Luft  hellroth ,  und  so  kann  man  sich  auf 
die  Farbe  nicht  verlassen.  Ueberdies  gehören  die  meisten  Blutungen 
nicht  so  rein  einer  Blutart  an,  sondern  sind,  da  sie  häufig  aus  den  Capil- 
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laren.  der  Parenchyme  kommen,  gemischt.  Das  aus  deu  Luftwegen  und 
Lungen  herrührende  Blut  reagirt  alkalisch ,  das  aus  dem  Magen  meist 
sauer. 

Bisweilen  wird  die  Höhle ,  in  welche  die  Blutung  stattfindet ,  durch 
Ansammlung  des  Blutes  in  verschieden  hohem  Grade  ausgedehnt ,  am 
häufigsten  der  Uterus,  der  Magen,  die  Harnblase. 

Durch  Versperrungen  von  Canälen  können  weitere  Functions- 
störungen  entstehen :  durch  Versperrung  der  Urethra  Anurie ,  durch 
Versperrung  des  Kehlkopfs  und  Ansaugung  des  Blutes  in  die  feinen 
Bronchien  und  Lungenalveolen  Dyspnoe  u.  s.  w.  Seltner  bleiben  der- 
artige Blutungen  latent,  indem  sich  die  Blutmassen  in  den  genannten 
Höhlen  (Magen,  Uterus)  ansammeln.  Kleine  Blutergüsse  sind  dann  ganz 
latent ;  grössere  nur  aus  den  Functionsstörungen  (Uebelkeit ,  Brech- 
reiz u.  s.  w.)  zu  erkennen. 

Wie  die  äussern ,  so  haben  zum  Theil  auch  die  innern  Blutungen, 
deren  Blut  nach  aussen  abfliesst ,  meist  nur  durch  die  Menge  des  Blutes 
Interesse. 

Die  Blutungen  in  Parenchymen  sind  im  Ganzen  gefähr- 
licher als  die  auf  freien  Flächen ,  weil  in  erstem  das  am  Abfluss  ver- 
hinderte Blut  durch  Druck  u.  s.  w.  Avirkt ;  die  Blutungen  in  Parenchymen, 
welche  sich  nicht  oder  wenig  ausdehnen  können ,  wie  das  Gehirn  und 
Rückenmark ,  sind  gefährlicher  und  symptomreicher  als  die  in  Organen, 
wo  eine  Ausdehnung  möglich  ist ,  wie  in  Lungen,  Leber  und  Milz.  Die 
Blutungen  im  Gehirn  und  Rückenmark  verhalten  sich  weiter  in  Betreff 
der  Symptome  sehr  verschieden  je  nach  der  Stelle,  in  welche  die  Blutung 
erfolgte  (Wandungen  der  Seitenventrikel,  Mitte  der  Brücke,  Corticalsub- 
stanz  u.  s.  w.) :  es  entstehen  dadurch  häufig  Lähmungen  von  Muskeln, 
Gefühlslähmungen  u.  s.  w. 

Nach  der  Menge  des  entleerten  Blutes,  welche  bald  sehr 
gering  ist,  bald  mehrere  Pfunde  beträgt ,  und  nach  der  Zeit ,  in  welcher 
die  einmalige  oder  die  wiederholten  Blutungen  stattfanden ,  richtet  sich 
zum  grössern  Theil  die  Grösse  der  Gefahr  für  den  Gesammtorganismus. 
Entweder  erfolgt  plötzlicher  oder  doch  sehr  rascher  Tod  (Zerreissung  des 
Herzens,  grosser  Aneurysmen  u.  s.w.)  :  bei  Erwachsenen,  Avenn  mehrere 
bis  fünf  Pfund  Blut,  bei  Neugebornen,  wenn  Avenige  Lanzen  Blut  A^erloren 
Averden.  Oder  Blässe  der  Haut  und  der  sichtbaren  Schleimhäute,  Spitz- 
werden der  Nase,  Schwäche,  matte  Stimme,  kleiner  weicher  Puls,  Uebel- 
keiten,  kalte  Schweisse,  Schwarzsehen ,  ScliAA^ndel,  Zittern  oder  Coua^uI- 
sionen  ,  Ohnmächten,  sind  die  nächsten  Erscheinungen ,  welche  binnen 
wenigen  Stunden  zum  Tod  führen  (äussere  Blutungen ,  Blutungen  im 
Puerperium ,  Magen-  und  Darmblutungen  u.  s.  w.) ,  verhältnissmässig 
selten  Heilung  zur  Folge  haben.  Bei  ErAvaclisenen  entstehen  Ohnmächten, 
wenn  der  Blutverlust  plötzlich  oder  rasch  erfolgt  und  circa  ein  Pfund 
beträgt.  —  Langdauernde  oder  öfter  Aviederkehrende  geringe  Blutungen 
bewirken  neben  den  letztgenannten  Symptomen,    besonders  den  Ohn- 
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machten,  Hydrämie  und  Wassersucht  (Blutungen  aus  der  Nase ,  aus  den 
weiblichen  Genitalien,  der  Harnblase,  dem  Mastdarm  u.  s.  w.,  besonders 
bei  Krebs  dieser  Theile ;  Blutungen  in  verschiedne  Gewebe  bei  Scor- 
but,  u.  s.  w. ;  die  Darmblutungen  durch  das  Ankylostomum  duodenale).  — 
Innere  beträchtliche  Blutungen  sind  meist  nur  aus  den  genannten  Sympto- 
men zu  diagnosticiren.      (S.  allgemeine  Anämie.) 

Einen  günstigen  Einfluss  haben  nur  geringe  oder  massig 
grosse  örtliche  Blutungen  bei  vorhandnen  Wallungen;  so  Nasenbluten 
bei  Hyperämie  des  Kopfs,  ferner  bei  manchen  fieberhaften  Krankheiten ; 
oder  bei  bestehenden  Blutstauungen :  so  die  sog.  Hämorrhoidalblutungen. 
Im  Allgemeinen  günstig  wirken  gewöhnlich  auch  die  sog.  vicariirenden 
Blutungen,  z.  B.  der  Nase,  eines  Fussgeschwürs  bei  Ausbleiben  der 
Menstruation. 

Die  Diagnose  der  Blutungen  ist  in  den  allermeisten  Fällen,  wo  das 
Blut  nicht  äusserlich  zum  Vorschein  kommt,  z.B.  bei  hämorrhagischen  Infarcten 
der  Lungen,  sehr  schwierig  oder  selbst  gar  nicht  sicher  zu  stellen ,  ausser  wenn 
in  kürzester  Zeit  ein  sehr  grosses  Extravasat  erfolgt.  In  den  meisten  Fällen  muss 
man  zur  Diagnose  die  Raschheit  des  Eintritts  von  Symptomen,  die  vorausgegan- 
genen und  die  noch  bestehenden  Störungen  andrer  Organe  (Herz ,  Gefässe),  den 
Einfluss  auf  den  Allgemeinzustand  (Anämie  u.  s.  w.)  zu  Hilfe  nehmen. 

Auch  die  Diagnose  äusserer  Blutungen  ist  nicht  selten  ohne 
Zuhilfenahme  microscopischer  oder  chemischer  Untersuchungsmethoden  nicht 
sicher  zu  machen,  besonders  da  das  Blut  häufig  mit  andern  Substanzen  gemischt 
ist  und  da  seitens  der  Kranken  Selbsttäuschung  oder  absichtliche  Simulation 
stattfindet. 

Ist  die  zu  untersuchende  Substanz  flüssig,  so  bringt  man  dieselbe,  am 
besten  einen  vom  Boden  des  Gef ässes  heraufgeholten  Theil ,  ohne  "Weiteres  zi;r 
microscopischen  Untersuchung.  Ist  die  Substanz  eingetrocknet  oder 
fest  (Blutflecke),  so  setzt  man  zu  derselben  einen  oder  zwei  Tropfen  Wasser  und 
lässt  sie  damit  V4 — V2  Stunde  in  Berührung.  Darauf  durchsucht  man  das 
microscopische  Object  nach  rothen  und  farblosen  Blutkörperchen  und  nach 
Faserstoifgerinnseln.  Die  rothen  Blutkörperchen  erhalten  sich  in  nichtalkali- 
schen Flüssigkeiten  meistens  lange.  Im  eingetrockneten  Zustand  gehen  sie  bei 
der  Aufweichung  des  Blutflecks  leicht  zu  Grunde,  kommen  aber  in  concentrirter 
Kalilösung  wieder  zum  Vorschein.  Das  Suchen  nach  farblosen  Blutkörperchen 
und  Fibringerinnseln  hat  in  zur  Untersuchung  vorliegenden  Flüssigkeiten  meist 
keinen,  in  Blutflecken  aber  meist  einen  hohen  Werth. 

Erst  dann ,  wenn  die  microscopische  Untersuchung  die  Blutkörperchen 
nicht  oder  nicht  deutlich  nachweist,  greift  man  zu  chemischen  Hilfsmitteln. 
Enthält  die  fragliche  Masse  reichliches  Fett ,  so  entfernt  man  dieses  durch  Al- 
kohol oder  Aether.  Darauf  erhitzt  man  die  Masse ,  wodurch  sich  die  fast  stets 
gleichzeitig  vorhandneu  Eiweisssubstanzen  coaguliren  und  mit  dem  Hämatin 
zugleich  abscheiden.  Den  getrockneten  Rückstand  behandelt  man  mit  Alkohol, 
welcher  einige  Tropfen  Schwefelsäure  oder  Salzsäure  enthält.  Ist  Hämatin  vor- 
handen ,  so  entsteht  eine  röthliche  Lösung,  welche  nach  dem  Trocknen  eine 
bräunliche  Masse  hinterlässt.  Diese  ist  löslich  in  ätzendem  und  kohlensaurem 
Kali ,  Natron  und  Ammoniak ,  imlöslich  in  verdünnten  Säuren ,  und  gibt  ein- 
geäschert eine  gelbbräunliche ,  eisenreiche  Asche.  —  Oder  man  kocht  einen 
kleinen  Theil  der  fraglichen  Substanz  mit  der  3-bis  lOfachen  Menge  conc.  Essig- 
säure und  einer  kleinen  Messerspitze  Kochsalz  1/2 — 1  Minute.  Die  Flüssigkeit 
ist  zuerst  schwarzgrau  gefärbt,  trübe,  wird  aber  bald  klar  und  am  Boden  des 
Reagensglases  setzt  sich  eine  sehr  geringe  Menge  unlöslicher  Substanz  (Hämin) 
ab.     Diese  zeigt  unter  dem  Microscop  dunkelbraune  oder  schwarze  rhombische 
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Tafeln  (Häminkrystalle),  welche  durch  die  verschiednen  Reagentien  nicht 
oder  wenig  verändert  werden. 

Ob  das  Blut  von  Menschen  oder  Säugethieren  herrührt,  ist  nicht  oder  sehr 
schwer  zu  entscheiden.  Finden  sich  ovale  rothe  Blutkörperchen ,  z.  B.  in  man- 
chen simulirten  Fällen  von  Bluthiisten  x;nd  Blutbrechen ,  so  können  diese  von 
Vögeln  oder  Amphibien  kommen. 


Anhang. 
Lymphorrhagie. 

L  y  m  p  li  0  !•  r  li  a  g  i  e  heisst  der  Austritt  von  Lymphe  aus  ihren 
natürlichen  Behältern ,  den  Lymphgefässen ,  durch  Verletzungen  oder 
Krankheiten  derselben.  Die  extravasirte  Lymphe  ergiesst  sich  ent- 
weder in  die  umliegenden  Gewebe,  oder  auf  eine  freie  Oberfläche.  Letz- 
teres geschieht  entweder  nach  aussen  (sog.  Lymphfisteln) ,  oder  in 
innere  Canäle.  In  dieser  Beziehung  kommt  vorzugsweise  der  sog. 
C  h  y  1  u  s  h  a  r  n  in  Betracht ,  welcher  durch  einen  Erguss  von  Lymphe 
in  die  Harnwege  entsteht. 

Ueber  Chylusharn  vergl.  bes.  Gubler  und  Carter.  —  In  einem  Fall 
meiner  Beobachtung  entleert  der  Kranke  ausser  dem  chylösen  Harn  zeitweilig 
bis  fingergliedlange  und  ebenso  dicke ,  ganz  aus  Faserstoff  und  farblosen  Blut- 
körperchen bestehende  Gerinnsel. —  Nach  Lewis  (On  a  Haematozoon,  iu- 
habiting  human  blood :  its  relation  to  Chyluria  etc.  Calcutta  1872)  ist  die  Ur- 
sache der  Chylurie  eine  Filaria  von  0,35  Mm.  Länge  und  0,0075  Mm.  Breite. 


5.    Wassersucht. 

OedemundHydrops. 

Lower,  Tract.  de  corde.  1669.  —  Willis,  Opera  omnia.  1681.  — 
Haies,  Statik  des  Geblüts.  1748.  —  Bouillaud,  Journ.  de  physiol.  1823. 
in,  p.  89.  —  Bright,  Rep.  on  med.  cas.  1827.  —  Guy 's  hosp.  rep.  1836.  — 
Magendie,  Lee.  sur  les  phenom.  phys.  de  la  vie.  1837.  —  He  nie,  Hufel. 
Journ.  1840.  —  Ztschr.  f.  rat.  Med.  L  —  Hdb.  d.  rat.  Path.  IL  —  Virchow, 
Dessen  Arch.  1847.  I,  p.  572.  —  Handb.  d.  spec.  Path.  u.  Ther.  1854,  I,  p.  46  u. 
182.  —  C.  Schmidt,  Ann.  d.  Chemie.  1848.  LXVI,  p.  342.  Characteristik  d. 
epid.  Cholera.  1850.  p.  140.  —  Bernard,  Compt.  rend.  de  la  soc.  de  biol. 
1849,  I.  —  Abeille,  Traite  des  hydropsies  etdescystes.  1852.  —  Becquerel 
et  R  o  d  i  e  r ,  Gaz.  med.  1852.  —  M  i  a  1  h  e ,  Union  med.  1852.  —  Hoppe,  Virch. 
Arch.  1856.  IX,  p.  245.  XVI,  p.  391.  —  A.  S  c  h  m  i  d  t ,  Arch.  f.  Anat.,  Phys.  u.  s.  w. 

1861.  p.  545  u.  675.  1862.  p.  428  u.  533.  —  Tomsa,  Sitzsber.  d.  Wien.  Acad. 

1862.  p.  185.  —  Ludwig,  Oesterr.  Jahrb.  1863.  p.  35.  —  O.  W  eher ,  Hdb.  d. 
Chir.  1865.  I,  p.  192.  —  Emminghaus,  Arch.  d.  Heilk.  1874.  XV,  p.  307 
u.  369. 

Wassersucht  nennt  man  die  krankhafte ,  vorzugsweise  durch 
Circulationsstörungen  vermittelte  Anhäufung  einer  mehr  oder  weniger 
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dem  Blutserum  und  der  Lymphe  gleichenden  Flüssigkeit  im  Parenehym 
der  Gewebe  und  Organe  oder  in  geschlossenen,  serösen  Höhlen. 

Wenn  die  Wassersucht  Parenchyme  betrifft,  so  heisst  sie :  0  e  d  e  m 
(ödematöse  oder  hydropische  Infiltration) ,  Anasarca  oder  Hyposarca 
(seil.  Hydrops) ,  Aqua  intercus.  Wenn  sie  geschlossene  Höhlen  beti'ifft : 
Hydrops,  freier  Hydrops,  Hydropsie,  Höhlenwassersucht,  —  und  je 
nach  den  Höhlen :  Hydrops  Ascites ,  Ascites  schlechtweg ,  Bauchwasser- 
sucht ;  Hydrothorax  ,  Brustwassersucht ;  Hydropericardium ,  Herzbeutel- 
wassersucht ;  Hydrocephalus  externus  und  Hydr.  internus ,  Hydr.  cen- 
tralis, Hydrops  ventriculorum,  äusserer  und  innerer  Wasserkopf ;  Hydro- 
cele ,  Wasserbruch ;  Hydrarthrus ,  Gelenkwassersucht ;  Hydrophthalmus, 
Augenwassersucht. 

Abweichend  vom  gewöhnlichen  Sprachgebrauch  nennt  man  nach  alter  Tra- 
dition Lungenödem  den  Flüssigkeitserguss  in  die  Höhle  der  Lungenalveolen.  — 
Das  sog.  Glottisödem  ist  seltner  eine  ödematöse,  häufiger  eine  seröseitrige 
Infiltration ;  es  betrifft  nicht  die  Glottis ,  sondern  die  Schleimhautfalten  am 
Larynxeingang. 

Die  Wassersucht  ist  entweder  eine  örtliche  (Hydrops  irgend  einer 
Höhle ,   Oedem  einer  Extremität) ,   oder  sie  betrifft  mehr  oder  weniger 
^     den  ganzen  Körper  (Hydrops  universalis). 

Das  Oedem  besteht  in  einer  pathologischen  Anhäufung 
von  quantitativ  und  qualitativ  veränderter  Lymphe  in  den  Lymph- 
gef ässanfängen ,  weiterhin  auch  in  andern  Gewebsspalten  und  innerhalb 
mancher  zelliger  und  fasriger  Elemente.  Dies  beweist  sowohl  das  Ex- 
periment, als  auch  zum  Theil  die  pathologisch-anatomische  Untersuchung 
und  für  die  meisten  Fälle  die  Aetiologie. 

Experimentell  ist  nachgewiesen ,  dass  zwischen  dem  gewöhn- 
lichen Verhalten  der  Gewebe  und  dem  Oedem  Uebergänge  stattfinden. 
Ferner  dass  man  am  Thier  durch  Umschnürung  der  Lippe  u.  s.  w. 
Oedem  hervorrufen  und  die  Flüssigkeit  desselben  durch  die  Lymph- 
gefässe  entleeren  kann. 

Dass  sich  zwischen  den  Gewebselementen  Räume  befinden ,  welche  mit 
wechselnden  Mengen  von  Flüssigkeit  erfüllt  sind ,  gibt  einen  Erklärungsgrund 
nicht  blos  für  den  sog.  Tonus  der  muskelfreien  Gewebe ,  sondern  auch  für  die 
geringsten,  kaum  als  solche  diagnosticirbaren  Grade  des  Oedems  :  sog.  Gedunsen- 
sein des  Gesichts  nach  Nachtwachen  u.  s.  w.  (im  Gegensatz  zu  dem  sog.  Spitzig- 
aussehen, Collabirtsein  des  Gesichts). 

Am  lebenden  Thier  lässt  sich  das  Oedem  bis  zum  Verschwinden  diirch  die 
Lymphgefässe  entleeren.  Legt  man  Hunden  eine  Schnur  um  die  Oberlippe,  so 
wird  diese  bedeutend  ödematös  ;  entfernt  man  die  Schnur,  so  strömt  die  Lymphe 
sehr  reichlich  aus  dem  geöffneten  Halsgefäss,  während  das  Oedem  zusehends  ab- 
nimmt. Fresst  man  die  Lippe  zwischen  den  Fingern,  so  kann  man  gleichzeitig 
das  Sinken  des  Oedems  und  den  Strom  der  Lymphe  beschleunigen. 

Vergl.  die  bezüglichen  Experimente  von  Ludwig  und  dessen  Schülern. 

Die  in  den  verschiednen  Theilen  ganz  ungleiche  Neigung  zur  Entstehung 
vonOedemen  hängt  zum  Theil  ab  von  der  Verschiedenheit  der  Umstände,  welche 
den  Uebertritt  der  Lymphe  aus  den  Wurzeln  in  die  Stämme  bedingen.  Dieser 
wird  bedingt  durch  die  Elasticität  der  Wandungen  der  Lymphräume ,  ihre  mus- 
culöse  Beschaffenheit  und  den  Füllungsgrad  der  sie  begrenzenden  Zellen  und 
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Drüsen;  ferner  aber  auch  von  den  Widerständen,  welche  die  Lymphe  auf  diesem 
Wege  findet,  also  von  den  Dimensionen  der  Spalten,  der  Höhe  der  Lyniphsäule, 
den  zu  durchsetzenden  Lymphdrüsen.  Die  Gesichtshaut  steht  unter  dem  Ein- 
fluss  von  Muskeln  und  von  hier  fliesst  die  Lymphe  nach  unten ;  die  Haut  der 
Unterextremitäten  besitzt  nur  wenig  Muskeln  und  die  Lymphe  muss  nach  oben 
und  durch  mehrere  Lymphdrüsen  gehen.     (Ludwig.) 

Die  patliologiscli -anatomische  Untersuchung  ergibt 
den  gleichen  Zusammenhang  zwischen  Oedem  und  Lymphstauung. 

Die  ödematöse  Infiltration  betrifft  vor  Allem  das  Binde- 
gewebe ,  am  frühesten  und  stärksten  das  sog.  lockre  oder  areoläre  (zwi- 
schen Gefässen,  Muskeln,  Eingeweiden),  das  Gewebe  der  Pia  mater,  das 
Unterhautbindegewebe ,  das  submueöse  Gewebe ,  vorzugsweise  das  der 
Knöchel ,  der  Augenlider ,  der  männlichen  Genitalien ,  unter  Umständen 
auch  das  der  Uvula  ,  der  Ligg.  arv-epiglottica  u.  s.  w. ;  erst  später  das 
feste  Bindegewebe  und  die  daraus  bestehenden Theile,  z.B.  die  Schleim- 
häute. Ferner  das  GeAvebe  der  glatten  und  quergestreiften  Muskeln, 
das  Nervengewebe ,  besonders  das  Gehirn ,  drüsige  Organe,  wie  Lymph- 
drüsen,  Leber,  Nieren.  An  den  festen,  nicht  oder  wenig  ausdehnungs- 
fähigen Theilen  (compacte  Knochensubstanz  ,  Knorpel ,  Sehnen )  kommt 
kein  Oedem  vor. 

Die  microscopische  Untersuchung  ödematöser,  ganz  oder 
vorzugsweise  aus  Bindegewebe  bestehender  Theile  zeigt  die  Bindegewebs- 
fasern durch  eine  bald  an  Lymphkörperchen  sehr  aiune ,  bald  daran 
reichere,  klare  oder  durch  Alcohol  u.  s.  w.  moleculär  geronnene  (schleim- 
haltige)  Flüssigkeit  in  sehr  verschiedncm  Grade  auseinandergedrängt. 
Die  fixen  Bindegewebskörperchen  sind  häufig  grösser,  kuglig  oder  mehr 
platt.  Nur  selten  sieht  man  Bilder,  welche  auf  eine  zweifellose  Anfüllung 
der  Ljmiphgefässcapillaren  schliessen  lassen.  Meist  ist  nur  die  Adven- 
titia  der  Gefässe  stark  ausgedehnt  und  von  der  eigentlichen  Gefässwand 
abgehoben,  besonders  in  Schleimhäuten  und  im  Gehirn.  Dabei  sind  die 
Bindegewebsfasern  häufig  etwas  getrübt.  —  Die  histologischen  Verhält- 
nisse der  übrigen  ödematösen ,  vorzugsweise  aus  Zellen  bestehenden  Ge- 
webe sind  noch  nicht  hinreichend  bekannt.  Die  Epithelien  widerstehen 
lange  der  Ausdehnung  u.  s.  w.  ihrer  Unterlage,  bis  sie  schliesslich  meist 
einfach  atrophiren ,  selten  selbst  ödematös  werden.  Eline  ähnliche  ein- 
fache Atrophie  zeigen  die  Drüsenzellen  der  Leber  und  Nieren.  An 
Fettzellen  sieht  man  das  Fett  immer  spärlicher  werden ,  in  kleinere 
Tropfen  zerfallen ,  bis  schliesslich  die  Zellmembran  nur  den  Kern  und 
Serum  enthält. 

W.  Young  (Wien.  Sitzgsber.  Mai  1868)  untersuchte  die  ödematöse  Haut 
des  Scrotums ,  der  Finger,  des  Knies,  deren  Lymphbahnen  er  mit  Bei'liuer  Blau 
oder  Höllenstein  injicirt  hatte.  Danach  bilden  die  Lymphgefässe  im  Corium 
mehrfache  Lagen  eines  dichten  Netzwerks  und  werden  im  obern  Corium  von 
Endothelzellen  allein,  im  untern  von  diesen  und  einem  elastischen  Netzwerk  be- 
grenzt. Im  obern  Corium  werden  sie  hier  und  da  von  einem ,  im  untern  von 
zwei  Blutgefässen  begleitet.  In  Lymphgefässe  eingescheidete  Blutgefässe  sah 
Vf.  nicht.  Die  ödematöse  Flüssigkeit  befindet  sich  hauptsächlich  in  Räumen, 
welche-von  Biudegewebsbündeln,  isolirten  Bindegewebszellen  und  Fasern  durch- 
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zogen  und  nicht  von  einer  besondern ,  etwa  von  Epithel  gebildeten  Membran 
begrenzt  werden.  Die  in  den  Räumen  freiliegenden,  runden,  ovalen  oder  etwas 
spindelförmigen  Zellen  (Wander-  oder  Exsudatzellen)  liegen  am  reichlichsten 
in  der  Nähe  der  Blutgefässe. 

Nach  Ran  vi  er  (Compt.  rend.  10.  Juli  1871)  sind  die  Bündel  des  ödematö- 
sen  Bindegewebes  nach  15 — -20  Stunden  durch  klares  Serum  von  einander  ge- 
trennt ;  darin  schwimmen  zahlreiche  weisse  Blutkörperchen  mit  amöboiden 
Bewegungen.  Die  fixen  Bindegewebszellen,  im  Normalzustand  platt,  hyalin  u.  s.  w., 
sind  kuglig  und  mit  stark  lichtbrechenden  Körnchen  angefüllt.  Die  Fettzellen 
zeigen  um  ihren  grossen  characteristischen  Fetttropfen  herum  ähnliche  stark 
lichtbrechende  Körnchen  nach  Art  einer  Perlenschnur.  Die  Capillaren  wie  die 
kleinen  Venen  und  Arterien  sind  durch  Blut  ausgedehnt,  ihre  innere  Fläche  mit 
zahlreichen  weissen  Blutkörperchen  bedeckt.  —  Die  Körnchen  der  fixen  Binde- 
gewebszellen wie  der  Fettzellen  sind  rund ;  sie  brechen  das  Licht  stärker  als 
die  Eiweiss-,  geringer  als  die  Fettkörnchen.  Nach  Essigsäure  u.  s.  w.  werden 
sie  kleiner,  stärker  lichtbrechend  und  gleichen  feinzertheiltem  Fett. 

Die  microscopische  Untersuchung  ödematöser  Theile  gibt  uns  vielfache 
Aufschlüsse  über  die  Histologie  besonders  der  bindegewebigen  Substanzen  und 
rechtfertigt  im  Wesentlichen  die  Ansicht  Lowe's  (Med.  Ctrlbl.  1874.  Nr.  10), 
dass  alle  Spalten  im  Bindegewebe  seröse  Höhlen  sind. 

Am  Gehirn  findet  sich  eine  Erweiterung  der  Lymphscheide  (s.  auch 
Adler,  Arch.  f.  Psych.  1874.  V,  1.  H.  p.  77);  erst  später  entstehen  eigenthüm- 
liche  blasige  Räume  in  der  Hirnsubstanz  selbst.  —  Ueber  die  Histologie  ödema- 
töser Pacini'scher  Körperchen  vergl.  Przewoski  (Vii'ch.  Arch.  1875.  LXin, 
p.  363).  —  Die  Ranvi  er 'sclienUntersuchungen  über  die  Nervenscheide  lassen 
sich  an  feinen  Querschnitten  gehärteter  ödematöser  Nerven  leicht  constatiren. 
Ebenso  die  Angaben  von  Obersteiner  (Wien.  ac.  Sitzgsber.  1870.  LXI),  dass 
im  Gehirn  um  die  Nervenzellen  herum  sog.  pericelluläre  Räume  liegen ,  welche 
sich  in  unmittelbarer  Verbindung  mit  den  perivasculären  lymphatischen  Räumen 
befinden. 

Nach  Arnold  (Med.  Ctrlbl.  1874.  Nr.  l)lässt  sich  beim  Frosch  bei  venöser 
Stase  und  Oedemen  der  Zunge  und  der  Schwimmhaut  von  den  Blut-  und  Lymph- 
gefässen  aus  ein  System  feinster  im  Parenchym  gelegner  Canäle  injiciren.  S. 
auch  Virch.  Arch.  LXH,  p.  160. 

Der  Hydrops  seröser  Höhlen  ist  gleiclifalls  eine  patholo- 
gische Ansammlung  von  quantitativ  und  qualitativ  veränderter  Flüssig- 
keit. An  den  meisten  dieser  Höhlen  ist  ihre  Communication  mit  dem 
Lymphgefässnetz  und  die  Aufnahme  flüssiger  und  fester  Substanzen  in 
letzteres  experimentell  nachgewiesen  (s.  p.  210). 

Vergl.  besonders  Recklinghausen,  Dybkowsky,  Ludwig  und 
Schweigger -Seidel  (Ber.  d.  S.  Acad.  1866). 

Die  serösen  Häute  sind  bei  Wassersucht ,  wenn  keine  Complication 
(Entzündung  etc.)  besteht ,  blass  ,  blutarm  ,  trübe ,  verdünnt  oder  etwas 
verdickt ,  weniger  elastisch.  Ihre  Endothelien  sind  leichter  ablösbar,  oft 
vergrössert ,  von  weniger  regelmässiger  Cxestalt ,  feinkörnig  getrübt. 
Die  Lymphgefässe  sind  nicht  selten  deutlich  erweitert.  Das  Gewebe 
der  serösen  Häute  zeigt  bisweilen  Fettmetamorphose  der  zelligen  Be- 
standtheile,  sonst  keine  Abnormität.  Die  sie  umgebende  Musculatur  ist 
blass ;  bei  längerer  Dauer  wird  sie  einfach  atrophisch  oder  entartet 
fettig. 

Die  Veränderungen  der  Hirnsubstanz  um  die  Hirnhöhlen  beim  sog.  acuten 
Hydrocephalus  sind  meist  nicht  Folge  der  Wassersucht ,  sondern  Coeffecte  der 
Entzündung.     Beim  chronischen  Hydrocephalus,  sowohl  dem  äussern  (Oedem 
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der  Pia  mater)  als  dem  innern ,  findet  sieh  eine  Verkleinerung  der  Gehirnmasse, 
in  den  höchsten  Graden  des  letztem  so ,  dass  dieselbe  nur  papierblattdünn  ist. 
Sie  ist  dabei  nicht  selten  derber.  Bisweilen  aber  kommt  eine  Erweichung  der 
umgebenden  Hirnsubstanz  vor ,  welche  vielleicht  vorzugsweise  cadaveröser 
Natur  ist. 

Vielfach  ähnlich  mit  der  Wassersucht,  aber  davon  zu  trennen  sind :  1)  die 
sog.  falschen  oder  Sackwassersuchten,  welche  durch  Verschluss  des 
Ausführungsganges  einzelner  Drüsenorgane ,  Schleimhäute  oder  normaler 
Schleimhautdivertikel  entstehen  und  welche  nach  längerem  Bestand  nur  eine 
seröse  oder  serös-sehleimige  Flüssigkeit  mit  oder  ohne  Spuren  des  frühern  nor- 
malen Contentums  enthalten  :  der  sog.  Hydrops  renum  s.  Hydronephrosis ;  der 
Hydrops  eystidis  felleae,  tubarum ,  uteri,  proe.  vermiformis,  saeci  lacrymalis; 
die  durch  Verschluss  der  Ausführungsgänge  der  Schleimhautdrüsen  entstehen- 
den Cysten  ;  —  2)  die  wässrigen  Ausscheidungen  an  den  freien  Ober- 
flächen besonders  der  Schleimhäute,  z.  B.  des  Darms  bei  manchen  Darm- 
catarrhen,  bei  Cholera  u.  s.  w.,  sowie  mancher  Drüsen  (z.  B.  der  Speicheldrüsen 
bei  der  Salivation).  —  In  nicht  wenigen  Fällen  ist  aber  im  Leben  wie  an  der 
Leiche  die  Entscheidung  unmöglich,  ob  man  eine  Flüssigkeit,  z.B.  eines Paren- 
chyms  oder  einer  serösen  Höhle ,  Transsudat  (hydropische  Flüssig- 
keit) oder  Exsudat  (s.  Entzündung)  nennen  soll.  Zwischen  beiden 
bestehen  keine  scharfen  Grenzen.  Die  aus  Vesieatorblasen  sich  ent- 
leerende Flüssigkeit  z.  B.  ist  bald  nur  dem  Blutserum  analog,  d.  h.  relativ  reich 
an  Salzen ,  massig  eiweisshaltig ,  aber  sehr  arm  an  fibrinogener  Substanz  ;  bald 
dagegen  ist  sie  sehr  reich  an  Eiweiss  und  verhältnissmässig  auch  an  Faserstofl". 
Die  Neigung  der  Flüssigkeit  zu  gerinnen  steigt,  wenn  man  rasch  hinter  ein- 
ander dieselbe  Stelle  mit  einer  spanischen  Fliege  bedeckt:  denn  die  wieder- 
holte Reizung  führt  ausgedehntere  Störungen  des  Kreislaufs  mit  sich  als  die 
einfache  (O.Weber). 

Die  Flüssigkeit  bei  Wassersucht,  das  ödematöse 
oder  hydropische  Transsudat, 

ist  farblos  oder  schwach  gelblich,  klar  und  durchsichtig,  von  fadem  oder 
schwach  salzigem  Geschmack ,  von  alkalischer ,  sehr  selten  von  saurer 
Reaction  und  von  geringerem  specifischem  Gewicht  als  Blutserum. 

Ihre  chemischen  Bestandtheile   sind : 

Wasser,  c.  95^/o,  also  in  grösserer  Menge  als  im  Blutserum 
(welches  c.  91o/o  Wasser  enthält),  weniger  in  altern  Flüssigkeiten. 

Eiweiss:  in  den  meisten  wassersüchtigen  Flüssigkeiten  nächst 
dem  Wasser  Hauptbestandtheil ;  in  sehr  geringer  Menge  in  der  hydro- 
pischen  Hirn-  und  Rückenmarksflüssigkeit.  Seine  Menge  steht  im  All- 
gemeinen zum  Salzgehalt  in  umgekehrtem,  zum  Gehalt  an  fibrinogener 
Substanz  in  fast  directem  Verhältniss.  Grössere  Mengen  davon  bedingen 
Klebrigkeit  oder  Schäumen  der  Flüssigkeit. 

C.  Schmidt  fand  in  einem  Fall  von  Morb.  Brightii  in  der  Flüssigkeit  der 
Pleura  2,85,  in  der  des  Peritonäum  1,1.3,  der  Hirnhäute  0,6 — 0,8,  des  Unterhaut- 
zellgewebes 0,360/0  Eiweiss.  Wenn  diese  Mengen  in  verschiednen  Fällen  auch 
schwanken,  so  bleibt  doch  immer  bei  demselben  Individuum  das  Verhältniss  des 
Eiweissgehalts  der  Transsudate  von  verschiednen  Oertliehkeiten  so  stehen 
(Hoppe  1.  c.  IX,  p.  245).  Ausserdem  fand  Hoppe  (Deutsehe  Kl.  1853, 
p.  44.  Vireh.  Arch.  XVI,  p.  391)  bei  rasch  wiederholten  Functionen  meist 
albuminärmere  Transsudate ;  seltner  (1.  c.  IX ,  p.  240)  albuminreicheres  bei  der 
2.  Function,  wenn  die  Menge  des  Transsudats  und  der  Druck  gewachsen  war. — 
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Hoppe  faud  iu  blutkörperchenfreiem Oedem  derFüsse  nur  1,7»  q  feste Bestand- 
theile  und  nur  0,3°/o  Albumin. 

Die  Eiweissmenge  ist  abhängig:  1)  von  dem  System  vonCapillaren,  durch 
welche  dieTranssudation  geschieht  (C.  Schmidt) ;  —  2)  von  der  Schnelligkeit 
des  Blutlaufs,  so  dass  das  Transsudat  um  so  reicher  an  Eiweiss  ist,  je  langsamer 
der  Blutlauf  in  den  Capillaren  (Lehmann):  wird  durch  bedeutende  Geschwülste 
die  Circulation  in  den  Bauchvenen  erheblich  gehemmt,  der  Druck  ei-höht,  so 
findet  man  mehr  Eiweiss  im  Transsudat,  als  wenn  geringere  mechanische  Hinder- 
nisse ,  z.  B.  Leberleiden  mit  Contraction  des  Parenchyms  etc.  eine  langsamere 
Venencirculatiou  (geringere  Drucksteigerung)  bedingen ;  bei  acutem  Hydroce- 
phalus  ist  die  Eiweissmenge  grösser  als  bei  chronischem ;  —  3)  von  der  Blut- 
beschaffenheit:  je  äi-mer  das  Blut  an  Eiweiss  wird,  namentlich  also  bei  Morb. 
Brightii ,  desto  weniger  finden  wir  auch  im  Transsudat ;  —  4)  von  der  Dauer 
der  Wassersucht,  indem  bei  längerer  Dauer  und  von  dem  Moment  an,  wo  die 
Druckdifferenz  zwischen  Transsudat  und  Blut  ausgeglichen  ist,  Salze  und  Wasser 
ins  Blut  zurück  diffundiren,  während  das  Eiweiss  ,  welches  nur  unter  positivem 
Druck  durch  die  Membranen  dringen  kann ,  zurückbleibt  und  relativ  zunimmt 
.(Hoppe). 

Die  schleimige  Consistenz ,  welche  die  Flüssigkeit  bei  Hydrovarium  oft 
zeigt ,  ist  nicht  durch  Mucin ,  sondern  durch  eigenthümliche  Eiweisskörper 
(Metalbumin  tmd  Faralbumin  S  c  h  e  r  e  r '  s)  bedingt. 

Faserstoff  als  solcher,  d.  h.  als  Verbindung  von  fibrinoplasti- 
sclier  mit  fibrinogener  Substanz ,  in  Form  von  Flocken  oder  als  gleich- 
massig  gallertig  gerinnende  Substanz ,  kommt  selten  in  liydropischen 
Flüssigkeiten  vor.  Bisweilen  scheidet  sich  derselbe  erst  nach  längerem 
Stehen  aus.  Aber  alle  Transsudate  enthalten ,  meist  proportional  dem 
Eiweissgehalt ,  demnach  in  sehr  geringer  Menge ,  fibrinogene  Sub- 
stanz. Am  reichlichsten  ist  das  Fibrinogen  in  der  Flüssigkeit  des 
Pericardium  und  der  Hydrocele.  Es  scheidet  sich  nur  deshalb  nicht  in 
fester  Form  aus ,  weil  die  fibrinoplastische  Substanz  nicht  gleichzeitig  in 
den  Transsudaten  vorhanden  ist.  Letztere  können  durch  Zusatz  von 
solcher,  z.  B.  Blut ,  fast  augenblicklich  zur  Gerinnung  gebracht  werden. 

Schmidt  hat  im  Ganzen  93  Transsudate  auf  ihre  Fibrinosität  untersucht : 
12  Hydroceleflüssigkeiten ,  42  aus  dem  Pericardium,  15  aus  der  Pleui-a,  16  aus 
dem  Peritonäum ,  1  aus  den  Hiruhöhlen ,  1  aus  verhärtetem  Zellgewebe  eines 
Neugebornen ,  3  aus  Vesicatorblasen ,  1  aus  einer  hygromatösen  Cyste ,  1  aus 
Frostblasen ,  Imal  Synovia  aus  einem  entzündeten  Kniegelenk.  In  81  dieser 
Fälle  entstand  durch  Blutzusatz  Gerinnung.  In  11  Fällen  blieb  letztere  aus. 
Hier  hatten  aber  schon  innerhalb  des  Körpers  erschöpfende  Blutausscheidungeu 
stattgefunden  (im  lebenden  Körper ,  oder  in  der  Leiche  dadurch ,  dass  Serum 
durch  die  abgestorbnen  Gefässwände  gedrungen  war) ,  oder  es  war  bei  der  Ent- 
leerung während  des  Lebens  oder  bei  der  Section  nachweisbar  Blut  hinzu- 
getreten und  hatte  Gerinnung  verursacht.  Die  Mehrzahl  der  erwähnten  Aus- 
nahmsfälle betraf  ferner  keineswegs  fibrin-  oder  eiweissarme  Flüssigkeiten : 
diese  waren  im  Gegentheil  concentrirt,  stammten  aber  aus  Organen ,  welche  vor 
dem  Tode  entzündlich  afficirt  waren.  —  Sehr  häufig  gerinnen  die  Flüssigkeiten 
spontan  nach  der  Entleerung  aus  der  Leiche ,  gewöhnlich  nachdem  schon  im 
Körper  Ausscheidungen  stattgefunden  hatten:  sie  treten  nicht  vor  1 — l'/a  Stun- 
den, manchmal  erst  nach  8 — 10  Tagen  ein. 

In  Leichenflüssigkeiten  fehlen  Gerinnungen,  wenigstens  leichte  Trübungen, 
nie,  während  man  von  Lebenden  oft  vollkommen  klare  fibrinöse  Flüssigkeiten 
erhält,  welche  bis  zum  Beginn  der  Fäulniss  von  jeder  spontanen  Gerinnung  frei 
bleiben.  Man  muss  demnach  annehmen ,  dass  in  der  Leiche  die  Gerinnung 
wegen    geringer   Transsudation    fibrinoplastischer    Substanz    durch    die    todte 
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Gefässwand  zustandekommt.  —  Die  Gerinnung  innerhalb  des  Körpers  wird  be- 
wirkt durch  das  Blutserum,  welches  die  Gefässwandungen  durchsickert,  bei  den 
von  Virchow  sog.  lymphatischen  Wassersuchten  durch  den  bei  der  Operation 
oder  schon  im  Körper  erfolgten  Blutzutritt. 

Rasch  nach  einander  gemachte  Functionen  hydropischer  seröser  Höhlen 
haben  im  Allgemeinen  eine  Zunahme  nicht  nur  des  Eiweiss-,  sondern  auch  des 
Faserstoffgehalts  des  Transsudats  zur  Folge.  —  (S.  auch  p.  316.) 

Nach  Naunyn  (Dorp.  med.  Ztschr.  1870.  I,  p.  174)  sind  die  Transsudate 
in  Ovariencysten ,  bei  Amyloidentartung  auch  die  des  Peritonäums  häufig  ganz 
klar  oder  nur  leicht  opalescirend  und  nicht  klebrig ,  von  sehr  geringem  speci- 
fischem  Gewicht,  gerinnen  weder  spontan  noch  auf  Zusatz  fibrinoplastischer 
Substanz  und  scheiden  nach  dem  Ansäuern  gekocht  wenig  oder  gar  kein  Eiweiss 
aus,  reduciren  aber  alkalische  Kupferlösung. 

Henle  (Hdb.  d.  Anat.  1871.  IH.  B.  p.  312)  bezeichnet  die  subai'achnoi- 
dealen  Bindegewebsbalken  und  Maschenräume  als  ein  physiologisch  wasser- 
süchtiges Bindegewebe.  Der  Liquor  cerebro-spinalis  steht  auch  chemisch  der 
Flüssigkeit  ödematösen  Bindegewebes  am  nächsten :  er  enthält  im  Gegensatz 
zu  den  P"'lüssigkeiten  der  serösen  Höhlen  (Pleura  und  Peritonäum)  wenig  feste 
Bestandtheile,  namentlich  wenig  Eiweiss  und  kein  Fibrinogen. 

Ext ractiv Stoffe:  in  Avechselndei- ,  meist  verhältnissmässig 
grosser  Menge,  van  so  mehr,  je  älter  die  liydropischen  Flüssigkeiten  sind, 
bisweilen  4 — 8,6  %  des  Albumins.  Es  sind  Farbstoffe  unbekannter 
Natur,  welcbe  Ursache  der  verschiednen  Färbung  der  Flüssigkeiten 
sind :  —  bisweilen  Blut-  und  Gallenfarbstoffe. 

Fette,  in  geringer  Menge  in  frischen ,  in  grösserer  bei  altern 
Wassersuchten ;  fast  constant  in  kleinen ,  bei  Hydrops  der  Scheidenhaut 
oft  in  sehr  grossen  Mengen. 

Harnstoff,  regelmässig  vorhanden,  in  grösserer  Menge  bei 
Morbus  Brightii. 

Milchsäure  (bei  Puerperalfieber),  Harnsäure,  Xanthin,  Kreatin, 
Kreatinin  kommen  nicht  selten  vor. 

Gallensäuren,  soAvie  Gallenfarbstoff,  bei  Hydrops  durch  Leber- 
krankheiten und  durch  Krankheiten  mit  Icterus. 

Zucker,  constant  bei  Diabetes  mellitus,  sonst  selten. 

C.  Bock  (Arch.  f.  Anat.,  Phys.u.s.w.  1873.  p.  620)  fand  in  Oedemflüssig- 
keiten  und  in  serösen  Pleuraexsudaten  0,04  bis  0,07  %  Zucker. 

Lösliche  Salze,  namentlich  Chlornatrium ,  ferner  Kohlensäure, 
Phosphorsäure,  Schwefelsäure,  meist  an  Natron,  in  geringerer  Menge  an 
Kali ,  Kalk  und  Magnesia  gebunden,  finden  sich  stets ,  ungefähr  in  der- 
selben Proportion  wie  im  Blutserum,  in  um  so  grösserer  Menge,  je  wäss- 
riger  das  Blut,  je  eiweissreicher  das  Transsudat  ist. 

Bei  Morbus  Brightii  kann  im  festen  Rückstand  des  Transsudats  die 
Menge  der  Salze  die  der  organischen  Stoffe  überwiegen.  Bei  Hydrocephalus 
prävaliren  Phosphate  und  Kaliumverbindungen  (C.  Schmidt). 

Ammoniak  kommt  in  den  Transsudaten  wie  überhaupt  in  den 
Körperflüssigkeiten  höchstens  in  äusserst  geringer  Menge  vor. 

Gase,  und  zwar  Kohlensäure,  Sauerstoff'  und  Stickstoff,  in  ge- 
ringen Mengen. 

Planer  (Z.  d.  Wien.  Aerzte  1859)  fand  bei  Bauchhöhlenwassersucht 
durch  .granulirte  Leber  in  100  CG.  Syd^jo  freies,    3,7%  gebundnes  Gas;    das 
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erstere  bestand  aus  7,1  CO.j,  1,6  N,  0,1  0,  letzteres  aus  3,7  CO^;  Strassburg 
(Pflüger's  Arch.  VI,  p.  65)  fand  in  einer  Hydrocelenflüssigkeit  24,7  lockere 
und  gleichviel  feste  CO2,  1,6  N,  0,1  O. 

Die  folgende  Tabelle  zeigt  die  Zusammensetzung  einiger  Trans- 
sudate,   zugleich    im  Vergleich   zu  Blutplasma  u.  s.  w.      (O.  Weber,    1.  c. 

p.  215). 

Wasser.     Feste  Bestandth.     Eiweiss.  Fibrin.  Salze. 

Blutplasma 901,51  98,49  81,92  8,06  8,51 

Blutserum 907,60  93,40  77,62  —  9,45 

Eiter 871,5  128,58  68,66  —  10,5 

Wundsecret 939,20  60,80  45,0  Spuren  8,9 

Vesicatorblasenflüssigkeit  932,98  70,35  61,85  Spuren  8,39 

Hydroceleflüssigkeit    .     .  940,08  59,92  49,88  —  — 

Pleuratranssudat     .     .     .  945,15  54,85  26,74  0,60  8,17 

Pericardialtranssudat .     .  965,11  34,89  20,15  —  — 

Peritonäaltranssudat   ,     .  962,67  37,33  17,91  —  8,11 

Anasarcatranssudat     .     .  930,97  19,03  18,37  —  8,22 

Cerebrospinalflüssigkeit  .  986,36  13,64                3,16  —  8,35 

Die  Flüssigkeit  aus  dem  Hüftgelenk  in  einem  Fall  von  Arthritis  defor- 
mans  enthielt  23,2  Mucin ,  20,9  Albuminstoffe ,  8,8  anorganische  Stoffe ,  942,7 
Wasser  (Hoppe-Seyler.  Virch.  Arch.  LV,  p.  253). 

Ueber  den  Wassergehalt  des  Gehirns  vergl.  Buhl,  Z.  f.  rat.  Med.  1858. 
IV,  p.  294.  —  M  a  r  c  e  ,  J.  de  phys.  1860.  III.  —  Addison,  J.  of  ment.  sc.  Juli 
1866.  —  Bernhardt,  Virch.  Arch.  1875.  LXIV,  p.  297. 

Die  microscopischen  Bestandtlieile  der  Transsudate  sind 
sehr  spärlicli.  Wesentlich  und  constant,  aber  in  verschiedner 
Anzahl  finden  sich  nur  die  Lymphkörper  che  n.  Nach  den  neuern  Er- 
fahrungen über  deren  Circulation  (s.  p.  211)und  nach  der  oben  gegebnen 
Pathogenese  der  Wassersucht  ist  ihr  constantes  Vorkommen  sowohl  bei 
Oedem  als  bei  Hydrops  leicht  erklärlich.  —  Zufällig  kommen  E  n  d  0  - 
thelzellen  der  betreffenden  Serosa ,  bei  längerer  Dauer  bisweilen 
Cholestearinkrystalle  u.  s.  w.  vor. 

Bisweilen  hat  die  hy dropische  Flüssigkeit  eine  dünnmilchige  Be- 
schaffenheit, besonders  in  der  Bauchhöhle;  sie  rührt  entweder  von  Fettbei- 
mischung oder  von  einer  eigenthümlichen  Eiweissverbindung  (A.  Schmidt's 
moleculäres  Fibrin)  her.  —  Bisweilen  ist  das  Transsudat  dünnschleimig. 

Ursachen  der  Wassersucht. 

Was  im  Allgemeinen  die  Ursachen  der  Wassersucht  anbelangt,, 
so  sind  stets  entweder  gewisse  Organe,  oder  das  Blut,  oder  beide 
gleichzeitig  verändert.  Die  betreffenden  Organe  sind  vorzugs- 
weise das  Herz  nebst  Venen  und  Lymphgefässen,  die  Nieren,  die  Lungen 
und  die  Leber.  Die  Blutveränderung  besteht  in  einer  Abnahme  des 
Eiweisses  und  Zunahme  des  Wassers.  In  vielen  Fällen  von  Wasser- 
sucht bedingt  die  Blutveränderung  die  Disposition,  ein 
mechanisches  Verhältniss  bestimmt  den  Ausbruch.  Das 
mechanische  Verhältniss  besteht  entweder  in  einer  vermehrten  Absonde- 
rung von  Flüssigkeiten  aus  dem  Blut ,  oder  in  einer  absolut  oder  relativ 
verminderten  Resorption  der  ausgeschiednen  und  nicht  von  den  Zellen 


verarbeiteten  Flüssigkeiten.  Die  vermehrte  Absonderung  von  Flüssig- 
keiten hängt  ab :  entweder  von  der  Erhöhung  des  örtlichen  Blutdrucks  • 
durch  arterielle ,  besonders  aber  durch  venöse  Hyperämie ;  oder  von 
einer  Verminderung  der  Spannung  in  der  Umgebung  der  Capillaren  (z.  B. 
durch  den  Schröpf  köpf  oder  Schröpfstiefel) ;  oder  von  einer  Erschlaffung 
und  dadurch  bedingten  grössern  Porosität  der  Gefässwände.  Die  ver- 
minderte Resorption  hat  in  einer  Vermehrung  des  örtlichen  Blutdrucks, 
sowie  in  der  Beschaffenheit  der  Flüssigkeiten  ihren  Grrund. 

Schwanda  fand  experimentell,  dass  die  aiifgefaugne  Lymphmeuge  auch 
von  der  Constitution  der  Versuchsthiere  abhängt:  alte  Hunde  lieferten  geringere 
Mengen  als  junge  ,  fette  weniger  als  gewöhnlich  genährte.  Aehnliche  Verhält- 
nisse finden  wohl  auch  beim  Menschen  statt.  Bei  Menschen  von  sog.  lympha- 
tischer Constitution  sind  wahrscheinlich  die  Resorptionsverhältnisse  der  Lymphe 
erschwert. 

Die  Transsudation  ist  eine  unter  Verstärkung  des  Drucks  im  Gefässsystem 
zu  Stande  kommende  Filtration  von  Blutserum  durch  die  Capillaren.  Alle 
eigentlich  gelösten  Stoffe  des  Blutes ,  wie  Salze ,  Fette ,  Harnstoff  gehen  in  den- 
selben Verhältnissen  durch ,  wie  sie  im  Blut  vorkommen.  Die  nicht  in  eigent- 
licher Lösung  im  Blut  enthaltnen  Stoffe ,  das  Eiweiss  und  die  fibrinogene 
Substanz ,  sowie  die  körperlichen  Bestandtheile  desselben  treten  in  geringerer 
Menge  durch.  —  Ausser  der  Filtration  kommen  auch  die  Gesetze  der  Diffu- 
sion, des  Austausches  von  Flüssigkeiten  durch  Membranen  hindurch,  in  Be- 
tracht. Aus  dem  Blut  diffundiren  viel  eher  Salze  als  Albumiiiate  in  die  Ge- 
websflüssigkeiten. War  die  umgebende  Flüssigkeit  leicht  angesäuert ,  so  trat 
i;nter  gleichen  L^mständen  und  in  gleicher  Zeit  constaut  weniger  Eiweiss 
durch  die  Membranen  hindurch ,  als  wenn  jene  neutral  oder  alkalisch  war 
(H  e  y  n  s  i  u  s). 

Bei  der  oben  genannten  Blutveränderung  muss  man  die  sog.  hydropische 
oder  seröse  Krase,  welche  die  Folge  der  Wassersucht  ist,  von  der  primären 
Blntveränderung  scheiden,  welche  Ursache  der  Wassersucht  wird. 

1.  Mechanische  W  a  s  s  e  r  s  u  c  h  t  e  n. 

Sie  entstehen  meist  durch  gehemmten  Rückfluss  des  Venenblutes 
oder  der  Lymphe,  seltner  durch  active  Hyperämie.  Ihr  Ausgangs- 
punkt sind  die  Blut-  und  dieLymphcapillaren.  Der  Austritt  des  Wassers 
ist  F  0 1  g  e  des  e  r  h  ö  h  t  e  n  D  r  u  c  k  s  ,  welchen  der  vermehrte  Gefass- 
inhalt auf  die  Gefässwände  ausübt. 

Durch  venöse  oder  mechanische  Hyperämie  (s.  p.  255) 
entsteht  am  häufigsten  Oedem ,  sowohl  locales  als  allgemeines.  Zahl- 
reiche experimentelle  und  klinische  Untersuchungen  beweisen  diese  zuerst 
von  Lower  begründete  Genese.  Das  Oedem  tritt  ein,  wenn  die 
Hyperämie  und  Gefässerweiterung  hinreichend  gross  ist.  Eine  gleich- 
zeitige Lähmung  der  Gefässnerven  begünstigt  allerdings  dessen  Ent- 
stehung; sie  ist  aber  nicht  nothwendig  dazu. 

Ludwig  und  T  o  m  s  a  zeigten,  dass  nach  massiger  Verengerung  der  Venen 
des  Plexus  pampiniformis  mehr  Lymphe  ausfloss,  als  während  des  ungehinderten 
Venenstroms :  die  Vermehrung  betrug  im  Mittel  aus  drei  Thieren  59  %  ^^^' 
Lymphmenge,  welche  vor  oder  nach  der  genannten  Umschnürung  bei  vollkom- 
men freiem  Plexus  abgeflossen  war.  Wurden  die  im  Plexus  verlaufenden  Venen 
ganz  geschlossen ,  so  dass  der  aus  dem  Hoden  zurückkehrende  Blutstrom  nur 
auf  kleine  abführende  Zweige  angewiesen  war ,  so  betrug  der  Zuwachs  bei  fünf 
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Thieren  im  Mittel  das  3,7faclie  des  bei  unvereugertem  Venenstrom  Abgeflosse- 
nen. —  Nasse  (1.  c.)  fand  nach  zeitweiser  Compression  der  Vena  jugularis 
«xterna  Verstärkung  des  Lymphstroms  um  10 — 31%. 

Aus  Emminghaus'  Versuclieu  an  der  hintern  Extremität  des  Hundes 
geht  hervor ,  dass  in  der  Cutis  und  ihrem  Fettpolster  während  einer  Lage ,  bei 
welcher  ihr  Venenblut  ungehindert  abfliessen  kann ,  nur  sehr  wenig ,  viel- 
leicht gar  keine  Lymphe  erzeugt  wird ,  mag  der  ai-terielle  Strom  stark  oder 
schwach  sein.  Dagegen  hebt  die  Lymphbildung  sofort  an ,  wenn  entweder  das 
elastische  Gleichgewicht  der  Gewebstheile  zu  einander  gestört  oder  wenn  der 
Abfluss  des  Venenblutes  irgendwie  gehemmt  ist.  Letzteres  wird  am  auffällig- 
sten, wenn  der  Nerveneinfluss  auf  die  arteriellen  Gefässwände  aufgehoben  ist. 

Leitet  man  einen  künstlichen  Blutstrom  durch  die  ausgeschnittne  Hunde- 
niere, so  entsteht  bisweilen  Oedem  derselben:  Ausdelmung  der  Lymphgefässe 
und  starke  Aufblähung  des  Epithels  der  gewunduen  Harncanälchen.  Innerhalb 
der  gespannten  Nierenkapsel  beengen  letztere  denEaum  für  die  Blutgefässe,  der 
Blutstrom  verlangsamt  sich.  Das  Oedem  tritt  um  so  sicherer  ein ,  wenn  harn- 
stoffhaltiges Blut  durch  die  Niere  geleitet  wird.    (M  o  s  s  o  :  s.  p.  230.) 

Ran  vi  er  (Compt.  rend.  1869.  LXIX,  Nr.  25)  hat  die  auf  das  L  o  w  er'sche 
Experiment  gegründete  Ansicht  über  die  Entstehung  des  Oedems  von  Neuem 
experimentell  geprüft :  die  Unterbindung  der  Vena  cava  inf.  innerhalb  des 
Thorax  ist  ein  zu  grosser  operativer  Eingriff;  die  der  Jugularvenen  gab  E. 
negative  Eesultate.  E.  fand  bei  Hunden,  denen  er  die  V.  cava  inf.  uaterbunden 
hatte,  dass  Oedem  der  untern  Extremitäten  nur  dann  eintrat ,  wenn  gleichzeitig 
der  N.  ischiadicus  durchschnitten  war.  Wurde  dieser  Nerv  an  einer  Seite  durch- 
schnitten, so  trat  nur  an  dieser  Oedem  auf,  und  zwar  schon  binnen  1 — 2  Stunden, 
■während  die  andre  Seite  frei  blieb  :  1  Stunde  nach  der  Durchschneidung  zeigte 
sich  Anschwellung  um  die  Achillessehne;  noch  1  Stunde  später  war  das  Unter- 
hautbindegewebe leicht  infiltrirt;  20  Stunden  darnach  war  das  ganze  Glied 
cylindrisch,  stark  serös  infiltrirt.  Bei  einem  Hund ,  der  nicht  getödtet  wurde, 
dauerte  das  Oedem  3  Tage ,  am  4.  nahm  es  ab ,  am  5.  war  es  verschwunden. 
Durchschneidung  der  letzten  Lenden-  und  der  Sacralnerveu  im  Wirbelcanal, 
oder  des  Eückenmarks  oberhalb  der  Lendenanschwellung  hatte  diesen  Erfolg 
nicht.  E. -schliesst  daher,  dass  eine  Lähmung  der  vasomotorischen 
Nerven  (die  vom  Sympathicus  her  in  die  Bahn  des  Ischiadicus  einlenken)  zu 
der  venösen  Stase  hinzukommen  müsse,  um  Hydrops  zu  be- 
wirken. —  Hehn  (Med.  Ctrbl.  1873.  Nr.  40)  kam  zu  ähnlichen  Eesultaten. 

Neuere  Untersucher  haben  dagegen  gezeigt,  dass  die  einfache  Venenunter- 
bindung Oedem  verursacht,  wenn  eine  hinlängliche  Anzahl  von  Venen  unter- 
bunden wird.  Die  Mitbetheiligung  der  Gefässnei'ven  begünstigt  allerdings  die 
Entstehung  von  Oedem.  —  Schiff  fDe  rinflamm.  et  de  la  circulat.  Trad.  de 
ITtalien.  1873)  fand  bei  Hunden,  Katzen,  Fröschen,  dass  nachTotalligäturen  mit 
Ausschaltung  der  Hauptarterie  und  der  Hauptnervenstämme  gewöhnlich  Oedem 
eintritt.  Wenn  aber  die  Hauptvene  und  einTheil  der  kleinen  Nebenvenen  unter- 
bunden wurde,  so  trat  stets  da  Oedem  ein,  wo  der  Druck  in  der  Hauptvene  durch 
die  Ligatur  der  kleinen  Venen  bis  auf  Vio  ^^^  Arteriendrucks  (an  der  andern 
Extremität)  stieg.  Aehnlich  wie  die  Unterbindung  der  kleinen  Venen  wirkt  die 
Nervendurchschneidung ,  indem  sie  durch  eine  Paralyse  der  Gef ässnerven  Er- 
weiterung der  kleinen  Gefässe  und  Erhöhung  des  Venendrucks  zur  Folge  hat. — 
Auch  Cohnheim  (Entz.  p.  68)  hat  sich  gegen  E  an  vier  ausgesprochen.  — 
Ebenso  Eott  (Berl.  kl.  Wschr.  1874.  Nr.  9). 

Goltz  (Arch.  f.  d.  ges.  Phys.  1871.  V,  p.  .53)  fand,  dass  es  bei  einem  des 
Hirns  und  Eückenmarks  beraubten  Frosch  nicht  gelingt,  auf  die  Dauer  durch 
Transfusion  den  Kreislauf  herzustellen,  weil  die  Flüssigkeit  wie  durch  ein  Sieb 
aus  den  erweiterten  Gefässwandungen  heraussickert:  die  Venen  sind  sehr  weit, 
alle  Organe  sind  mit  freier  blutig  gefärbter  Flüssigkeit  bedeckt.  Ob  diese  ver- 
mehrte Transsudation  sich  nur  aiis  den  dünnern  Wandungen,  oder  aus  dem  Ver- 
lust des  directen  Nerveneinflusses  erklärt,  ist  fraglich. 

Wagner,  allgem.  Pathologie.    7.  Aufl.  21 
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Ueber  den  Einfluss  des  Nervensystems  auf  Erzeugung-  und  Localisation 
von  Wassersucht  s.  Laycock,  Edinb.  med.  j.  1866.  March.  p.  775. 

Pathologische  Beweise  für  die  fragliche  Genese  der  Wassersucht  finden 
sich  in  grosser  Zahl  und  an  fast  allen  Organen.  Locale  Oedeme  durch 
venöse  Hyperämie ,  meist  mit  Erweiterung  der  Venen ,  sind  sehr  häufig  und 
betreffen  vorzugsweise  das  Gebiet  der  Cava  inferior.  Sie  entstehen  nach 
Verengerung  der  Venen  durch  äussern  Druck  (s.  p.  257) ,  oder  durch  Zug 
(Narbenbildung  der  Umgebung) ,  durch  Gerinnsel  der  Venen ,  durch  Gewebs- 
veränderungen der  Venenhäute  (Krebs)  u.  s.  w.  Die  genannten  Verhältnisse 
bewirken  Oedeme  entweder  ohne  Beihilfe  weiterer  Ursachen ,  oder  erst  nach 
Hinzutreten  solcher:  stehende  Lebensweise,  unzweckraässige  Kleidung,  Re- 
convalescenz ,  Hydrämie  überhaupt.  —  Die  K  o  p  fges  ch  willst  der  Neu- 
gebor nen  (Vorkopf,  Caput  succedaneum)  ist  ein  Oedem  der  Kopfschwarte, 
bedingt  durch  Druck  des  Uterus  oder  der  Schamspalte  u.  s.  w.  auf  deren  nächste 
Umgebung.  Sie  sitzt  bei  den  gewöhnlichen  Geburten  (1.  Schädellage)  am  hintern 
obern  Theil  des  rechten  Scheitelbeins.  Grösse ,  Gestalt,  Sitz  zeigen  aus  ver- 
schiednen  Ursachen  grosse  Verschiedenheiten.  —  Manche ,  besonders  grössere 
und  gefässreiche  Geschwülste  wirken  nicht  blos  mechanisch  durch  Druck ,  son- 
dern auch  durch  Vergrösserung  der  Blutbahn  (Einschaltung  eines  zweiten 
Capillarsystems). 

Wassersuchten  seröser  Höhlen  entstehen  seltner  durch  passive 
Hyperämie :  Hydrocele  durch  Phlebectasie  der  betreffenden  Gefässe ,  Ascites 
durch  Verengerung  des  Stamms  oder  vieler  Zweige  der  Pfortader,  Hydrocephalus 
internus  durch  Tumoren  an  der  Hirnbasis ,  welche  die  Vena  magna  Galeui  oder 
die  Sinus  recti  comprimiren,  etc.  Auch  das  sog.  Bruch-  oder  Bruchsackwasser 
hat  diese  Entstehung. 

In  vielen  hierher  gehörenden  Fällen  wird  das  Eintreten  der  Wassersucht 
verhindert  oder  verzögert  durch  Entstehung  coUateraler  Ströme.  Bei  stark  ge- 
hemmtem Durchgang  des  Pfortaderblutes  durch  die  Leber ,  z.  B.  bei  der  sog. 
Lebercirrhose ,  tritt  zunächst  Erweiterung  der  Pfortader  und  ihrer  Unterleibs- 
wurzeln ein  ;  weiterhin  erweitern  sich  zahlreiche  kleine  Gefässe ,  mittelst  deren 
das  Pfortadersystem  mit  dem  Hohladersystem  zusammenhängt,  so  dass  das 
Pfortaderblut  mit  Umgehung  der  Leber  in  die  Hohlader  gelangt. 

Allgemeine  Wassersucht  durch  venöse  Hyperämie  findet  sich 
namentlich  bei  vielen  Herzkrankheiten  durch  gehinderten  Eückfluss  des  Veneu- 
blutes  in  das  rechte  Herz.  Vorzugsweise  kommen  hier  in  Betracht  die  chroni- 
schen Peri-,  Myo-  und  Endocarditen ,  namentlich  Insufficienzen  und  Stenosen. 
Die  Wassersucht  entsteht  direct  durch  die  Insufficienz  der  Tricuspidalis,  welche 
die  Entleerung  des  rechten  Herzeus  und  somit  das  Einfliessen  des  Blutes  aus  den 
grossen  Körpervenen  hindert;  indirect  durch  die  Insufficienz  der  Mitralklappe, 
welche  erst  Stauungen  im  kleinen  Kreislauf  und  durch  A^'erraittlung  der  Lungen- 
arterie auch  im  rechten  Herzen  und  in  den  Körpervenen  hervorruft.  Noch 
indirecter  wirken  die  Fehler  der  Aortenklappen :  hier  entsteht  der  Hydrops 
ziemlich  spät  und  wahrscheinlich  nur  durch  die  mangelnde  Vis  a  tergo. 

Durch  arterielle  Hyperämie  entstellt  das  diagnostisch  wich- 
tige sog.  collaterale  Oedem,  welches  Folge  verstärkten  Seiteu- 
drucks in  den  Capillargefässen  ist  (s.  p.  243).  Dasselbe  kommt  am 
häufigsten  in  der  Umgebung  entzündeter  Stellen  vor :  z.B.  das  Oedem 
in  der  Umgebung  von  Erysipel  und  Pseudoerysipel ;  das  Oedem  an  der 
Oberfläche  des  Stamms  und  der  Extremitäten ,  wenn  Abscesse  in  der 
Tiefe  liegen ;  das  Oedem  des  Präputium  bei  Schankern  daselbst ;  die  Oedeme 
in  Gesicht  und  Mundhöhle  bei  Eiterungen  daselbst ;  das  sog.  Glottisödem 
bei  Catarrhen  und  Geschwüren  der  benachbarten  Larynxstellen ;  das 
subcutane  Oedem  einer  Brusthälfte  bei  eitrigem  Pleuraexsudat  u.  s.  w. 
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Der  Einfluss  arterieller  Hyperämie  auf  den  Er^uss  von  Lymphe  ist  nicht 
so  constant  als  der  der  Stauungshyperämie.  Er  beruht  darauf,  dass  durch  die 
erweiterten  Arterien  ein  breiterer  und  rascherer  Blutstrom  zu  den  Capillaren 
gelaugt.  Als  Ludwig  nach  Durchschneidung  des  Halssympathicus  die  aiifge- 
fangeneu  Lymphmengen  mit  den  zuvor  abgesonderten  verglich,  fand  sich  in 
einigen  Fällen  die  Absonderung  nicht  unbeträchtlich  beschleunigt,  in  andern 
blieb  dieser  Erfolg  aus.  —  Hautröthung  und  vermehrte  Lymphbildung  treffen 
oft  zusammen.  Taucht  man  die  Pfote  eines  Frosches  in  eine  starke  Kochsalz- 
lösung, so  schwillt  das  Bein  an  (Nothnagel). 

Reibt  man  ein  Kaninchenohr  mit  verdünntem  Krotonöl  ein ,  so  entsteht  in 
5—6  Stunden  eine  ansehnliche  rosige  Schwellung.     Microscopisch  findet  sich 
jetzt  ein  fast  reines  Flüssigkeitsödem  mit  nur  wenigen  Eiterkörperchen,  letztere 
wesentlich  auf  die  Umgebung  der  Haarbälge  beschränkt.     Hierdurch  wird  das 
Auftreten  des  sog.  collateralen  oder  entzündlichen  Oedems  um  ent- 
zündliche Geschwülste  und  Abscesse ,  sowie  als  Vorbote  des  Weiterschreitens 
eines  Erysipel,  einer  Phlegmone,  Pneumonie  verständlich.     Die  Alteration  der 
i  Gefässwandungen  ist  in  der  Tiefe,  im  eigentlichen  Heerd  der  Entzündung,  schon 
I  so  intensiv  geworden ,  um  alle  Erscheinungen  der  Entzündung  hervorzurufen ; 
I  sie  hat  aber  in  der  Nähe  und  Peripherie  des  Heerdes  erst  so   geringe  Grade 
erreicht,  dass  die  Transsudation  von  Flüssigkeit  noch  weitaus  die  Extravasation 
der  Körperchen  überwiegt.   (C  o  h  n  h  e  i  m.) 

Nach  Rindfleisch  (Lehrb.  d.  path.  Gew.  1873.  p.  583)  rühren  die  Er- 
güsse beim  Innern  Hydrocephalus  nicht  von  Veränderungen  des  Ependyms  her, 
sondern  von  der  starken  Hyperämie  der  normalen  oder  der  vermehrten  Papillen 
der  Plexus  chorioidei. 

Durch  geh  emmt  en  Rückfliiss   der  Lymphe,  z.   B.   durch 
5  Thrombose  der  Lymphgef  ässe,  durch  eitrige  oder  carcinomatöse  Infiltra- 

I  tion  ihrer  Wand  oder  der  zugehörigen  Lymphdrüsen  entstehen  selten 

II  Wassersuchten :  theils  wegen  der  vielfachen  Anastomosen  der  Lymph- 
gefässanfänge,  theils  weil  eine  Steigerung  des  Drucks,  unter  welchem  die 
Parenchymflüssigkeiten  stehen ,  eine  vermehrte  Resorption  durch  die 
Lymphgefässe  zur  Folge  hat ,  theils  weil  die  Venen  bei  behindertem 
Lymphrückfluss  für  die  Lymphgefässe  eintreten. 

Nach  Med  er  (Z.  f.  rat.  Med.  1860.  X,  p.  323)  resorbiren  die  Lymphgefässe 
nach  Unterbindung  der  Aorta  nicht;  sondern  überall  da,  wo  Resorption  erfolgt, 
wird  diese  durch  Blutgefässe  möglich  gemacht,  welche  oberhalb  der  Unterbin- 
dungsstelle abgehen  und  so  weit  nach  unten  reichen,  dass  sie  mit  der  nach  oben 
mechanisch  sich  ausbreitenden  Flüssigkeit  in  Berührung  kommen. 

Volkraann  (Berl.  kl.  Wschr.  1870.  Nr.  30  u.  32)  sah  bei  Kranken,  welche 
wegen  traumatischer  und  andrer  Leiden  eine  untre  Extremität  Wochen  oder 
Monate  lang  in  gestreckter  Stelliiug  unbeweglich  halten  mussten ,  häufig  acuten 
oder  chronischen  Hydrarthrus  unmittelbar  nach  dem  ersten  Bewegungsversuche. 

Ziemlich  selten  wird  eine  locale  Wassersucht  durch  die  Lymphgefässe 
allein  bedingt.  In  einer  Anzahl  hierher  gerechneter  Fälle  fand  sich  gleichzeitig 
eine  Behinderung  des  venöseia  Kreislaufs ,  oder  eine  Veränderung  der  Lymph- 
drüsen ,  wie  aus  dem  nahen  Zusammenliegen  von  Venen  und  grossen  Lymph- 
gefässen  an  den  Beugestellen  der  Glieder  schon  a  priori  wahrscheinlich  ist 
(luguiualgegend,  Achselhöhle  etc.).  Andre  Fälle  werden  ohne  sichere  ana- 
tomische Gründe  von  einer  Verengerung  oder  Entzündung  der  Lymphgefässe 
abgeleitet:  so  die  Elephantiasis,  die  Phlegmasia  alba  dolens ,  die  epidemische 
Parotidengeschwulst,  die  Bindegewebsverhärtung  der  Neugebornen.  —  Im  Gegen- 
theil  findet  man  die  Lymphgefässe ,  besonders  die  retroperitonäalen  und  ingui- 
nalen, bei  den  meisten  Oedemen  auffallend  erweitert  und  mit  klarer  Flüssigkeit 
strotzend  erfüllt:   dies  beweist  aber  wohl  weniger  eine  gesteigerte  Thätigkeit 

21* 


324 

derselben,  als  das  Gegentheil  (Folge  der  verminderten  Elasticität  und  Tonicität 
ihrer  eignen  Wände,  der  verminderten  Muskelbewegung  an  Extremitäten,  Respi- 
rationsorganen, Herz). 

Die  ophthalmologisch  und  unter  Umständen  auch  klinisch  wichtige  sog. 
Stauungspapille  hat  am  häufigsten  ihren  Grund  in  einer  vex-mehrten  Flüs- 
sigkeitsansammlung in  dem  sog.  subvaginalen  Raum ,  d.  h.  in  dem  direct  iu 
den  Ärachnoidealraum  des  Gehirns  mündenden  Raum  zwischen  äusserer  und 
innerer  Opticusscheide.  (Experimentelle  und  klinische  Untersuchungen  von 
G  r  a  e  f  e  ,  M  a  n  z  u.  A.) 

Nur  in  sehr  seltnen  Fällen  von  allgemeiner  Wassersucht  war  letztere 
von  einer  Verstopfung  des  Ductus  thoracicus  abhängig.  W  r  i  s  b  e  r  g ,  S  c  h  e  r  b , 
Fr.  Nasse  beobachteten  dies  beim  Menschen  ,  V  i r  c  h  o  w  bei  einem  neugebor- 
nen  Kalb.  Vielmehr  fehlt  nicht  selten  die  Wassersucht  bei  Verengerung  oder 
Verstopfung  des  Ductus  thoracicus  vollkommen  (V  i  r  c  h  o  w  ,  O  p  p  o  1  z  e  r  u.  A.), 
—  wohl  deshalb ,  weil  noch  andre  Einmündungen  der  Lymphgefässe  in  den 
Blutstrom  vorhanden  sind. 

Durch  Krankheiten  der  serösen  Häute,  insbesondre  Ver- 
dickung derselben  nach  Entzündung ,  Tuberculose,  Krebs  entstehen  ver- 
hältnissmässig  selten ,  am  häufigsten  noch  in  der  Scheidenhaut  und  im 
Kniegelenk,  Wassersuchten  derselben.  Sie  gehen  meist  ohne  bestimm- 
bare Grenze  in  die  Entzündungen  mit  serösem  Exsudat  über.  —  Die 
Erklärung  für  diese  Wassersuchten  ergiebt  sich  nach  unsern  heutigen 
Kenntnissen  über  die  Structur  der  serösen  Häute  (s.  p.  210)  leicht. 

Bei  den  d  u  r  c  h  E  r  k  r  a  n  k  u  n  g  e  n  der  D  r  ü  s  e  n  ,  sowohl  der 
Leber ,  Milz  und  Xieren ,  als  vieler  Lymphdrüsen  entstehenden  Wasser- 
suchten kommt  zu  dem  rein  mechanischen  Moment  der  Gefässverenge- 
rung  nach  längerer  Dauer  meist  das  dyscrasische ,  die  Hydrämie.  Das 
mechanische  Moment  besteht  in  der  Verengerung  der  Capillargefässe, 
der  kleinen  Arterien  und  A'enen.  Diese  ist  bedingt  vor  Allem  durch 
Entartung  der  Blutgefässe ,  namentlich  die  speckige ,  sowie  durch 
Hypertrophie  und  Narbencontraction  des  Bindegewebstheils  dieser  Drü- 
sen mit  gleichzeitiger  Atrophie  der  Gefässe  und  Drüsenelemente  (granu- 
lirte  Leber,  granulirte  Nieren). 

Wasser  suchten  und  Oedeme  ex  vacuo  finden  sich  als 
Oedeme  der  weichen  Hirnhäute  und  Hydrops  der  Hirnventrikel  bei  all- 
gemeiner und  partieller  Gehirnatrophie ,  als  rasche  Wiederansammlung 
von  Flüssigkeit  in  einer  serösen  Höhle ,  welche  hydropisch  war ,  nach 
Entleerung  jener  Flüssigkeit,  als  Hydropericai-dium  bei  Verkleinerung 
einer  oder  beider  Lungen. 

2.   Cachectische  Wasser  suchten. 

Sie  entstehen  in  Folge  einer  Cachexie,  der  Hydrämie, 
d.  h.  einer  Abnahme  des  Eiweissgehalts  und  Zunahme  des  Wasser- 
gehalts des  Blutes :  ohne  Vermehrung  des  Blutdrucks,  ohne  Veränderung 
der  Gefässwände  tritt  mehr  Flüssigkeit  durch  letztere  hindurch ,  als  von 
den  Lymphgefässen  zurückgeführt  werden  kann,  Sie  kommen  in  Wirk- 
lichkeit aber  selten  für  sich  vor ,  indem  in  den  meisten  Fällen  entweder 


leichzeitig  und  aus  gleicher  Ursaclie  ein  mechanisches  Moment  vorhan- 
len  ist ,  oder  indem  letzteres  in  Folge  der  Cachexie  entsteht  und  die 
•igentliche  Ursache  der  serösen  Ausscheidungen  wird.  Ebendarum  sind 
ast  alle  sog.  cachectischen  Wassersuchten  im  Grunde  cachectisch- 
nechanische.    (S.  Hydrämie.) 

Xoll  fand,  dass  starke  Verdünnung  des  Blutgefässinhalts  (durch  Wasser- 
njectiou  in  die  Arterie)  und  gleichzeitige  Drucksteigerung  im  Arterienrohr  ein 
starkes  Oedem  hei'vorbringt  und  dass  die  rückführenden  Lymphgefässe  strotzend 
gefüllt  sind.  —  Nach  Emminghaus  finden  ähnliche  Verhältnisse  bei  der 
Urämie  statt. 

I  Die  reinsten  cachectischen  Wassersuchten  sind  diejenigen ,  welche 

laus  länger  anhaltenden,  mit  ungenügender  Nahrungszufuhr 
and  Verdauung ,  oder  mit  grossen  Blutungen  oder  andersartigen  albumi- 
aösen  Verlusten  verbundnen  Zuständen  entstehen. 

Die  Wassersucht  in  Folge  ungenügender  Nahrungszufuhr  (Inanition)  ist 
■;ehr  selten.  Vielleicht  gehört  dazu  auch  diejenige,  welche  in  Hunger- 
jahreu  epidemisch  auftreten  soll,  z.  B.  1771  im  Eichsfeld  (Ar an).  Virchow 
sah  diesen  Hydrops  weder  bei  der  obei-schlesischen  Epidemie,  noch  in  der  Noth 
im  Spessart.  —  In  den  Leichen  von  Individuen ,  welche  au  Carcinom  des 
Oesophagus  oder  Magens  mit  beträchtlicher  Stenose  gestorben  sind ,  findet  sich 
meist  kein  Oedem,  höchstens  geringes  der  Knöchel,  starkes  nur  bei  Compli- 
cationen. 

In  der  Reconvalescenz,  besonders  längerer  acuter  Krank- 
] leiten  ,  tritt  sehr  häufig  Oedem  der  untern  Extremitäten  ein ,  wenn 
gleichzeitig  die  Nahrungszufuhr  eine  ungenügende  ist  oder  wenn  bei 
voller  Nahrung  mechanische  Momente,  namentlich  Sitzen  und  Stehen, 
liinzutreten  (sog.  Hydrops  gravitativus). 

Blutungen  undBlutflüsse  aller  Gewebe ,  wenn  sie  bei  ein- 
maligem Eintritt  sehr  profus  sind ,  und  noch  mehr ,  wenn  sie  in  grösserer 
oder  geringerer  Quantität  häufig  wiederkehren,  sind  nicht  selten  Ursache 
von  Wassersucht. 

Länger  andaiiernde  Eiterungen  der  Haut  und  der 
Knochen  ,  Schleimflüsse  von  Nase ,  Darm ,  Genitalien ,  Eiterungen  ein- 
facher, dysenterischer ,  chronisch  syphilitischer ,  tuberculöser  und  kreb- 
siger Natur ,  namentlich  auf  Schleimhäuten ,  seltner  in  serösen  Häuten 
(eitrige  Pleuraexsudate  etc.)  und  in  Parenchymen  sind  gleichfalls  nicht 
selten  Ursache  von  Wassersucht,  —  häufig  aber  bei  gleichzeitiger  Speck- 
trkrankung  der  Gefässe  der  grossen  Drüsen. 

Die  Albuminurie  ist  eine  der  häufigsten  Ursachen  von  Wasser- 
sucht. Ihre  allgemeinen  Ursachen  sind  noch  nicht  bekannt :  es  sind 
entweder  solche  Veränderungen  der  Membranen  zwischen  Blut  und 
Harn ,  dass  dieselben  das  Eiweiss  des  Blutes  in  den  Harn  übergehen 
lassen  (s.  Entzündung),  oder  Veränderungen  der  Diffusionseigenschaften 
des  Bluteiweisses.  Die  Wassersucht  bei  Albuminurie  ist  Folge  der  Ver- 
dünnung des  Blutseiaims ,  welche  theils  durch  den  Eiweissverlust ,  theils 
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durch  die  Wasseranliäufung  im  Blut  bedingt  ist ,  und  der  verminderten 
Ausscheidung  von  Wasser  durch  die  Nieren ,  welche  ihren  Grund  in  der 
Verminderung  des  arteriellen  Drucks  (Herzschwäche  u.  s.  w.)  hat. 

Die  Nieren  haben  die  doppelte  Function :  sie  entfernen  die  specifischen 
Harnbestandtheile  aus  dem  Blut  und  sie  sind  die  Regulatoren  für  den  Wasser- 
gehalt desselben.  Durch  die  Störung  der  ersten  Verrichtung  entsteht  Urämie 
(s.  u.),  durch  die  der  andern  Wassersucht.  Letztere  findet  sich  am  regelmässig- 
sten  und  grössten  beim  sog.  2.  Stadium  des  Morbus  Brightii,  seltner  und  meist 
in  geringerem  Grade  bei  der  granulirten  Niere.  Dort  kann  der  Procentgehalt  des 
Eiweisses  3  und  mehr  erreichen,  was  täglich  20  Grm.  und  darüber  beträgt;  hier 
ist  er  sehr  viel  geringer.  Die  Ursache  der  Albuminurie  bei  der  granulirten 
Niere  liegt  vorzugsweise  in  dem  sehr  gesteigerten  Blutdruck  :  thierische  Mem- 
branen ,  welche  bei  einem  massigen  Flüssigkeitsdruck  für  Eiweiss  u.  s.  w. 
impermeabel  sind ,  lassen  bei  Steigerung  des  Filtrationsdrucks  kleiiie  Mengen 
desselben  durchtreten.  Beim  2.  Stadium  des  Morbus  Brightii  ist  die  Albu- 
minurie wahrscheinlich  durch  die  entzündlichen  Veränderungen  der  Harn- 
canälchen  bedingt.  (Bartels,  Volkmann's  klin.  Vortr.  1871.  Nr.  25.) 

Der  Ort  des  Eiweissüberganges  in  der  Niere  ist  hoch  zweifelhaft :  nach 
Bowman  und  Heidenhain  filtriren  die  Glomeruli  wesentlich  nur  Wasser, 
vorzüglich  dieEpithelien  der  gewundnenHarncauälchen  sind  die  secretorischen; 
nach  Ludwig  treten  in  den  Glomeruli  ausserdem  auch  Salze,  Harnstoff  u.  s.w. 
über ,  ein  Theil  des  Wassers  aber  geht  in  den  Harncanälchen  ins  Blut  zurück. 
Eiweiss  gelangt  bei  gewöhnlichem  Blutdruck  überhaupt  nicht  in  den  Harn,  erst 
bei  stärkerem  Druck.  Möglicherweise  geht  unter  krankhaften  Verhältnissen 
auch  das  den  Epithelien  der  Harncanälchen  angehörende  Eiweiss  in  den  Harn 
über  (Senator,  Virch.  Arch.  LX,  p.  476). 

Zu  den  cachectischen  Wassersuchten  gehören  auch  die  bei  S  c  o  r  - 
but  und  scorbutähnlichen  Zuständen,  welche  letztere  vielen  chronischen 
und  einigen  acuten  Krankheiten  secundär  sind  ;  ferner  die  bei  Malaria- 
cachexie;  sowie  endlich  die  nach  chronischen  Vergi  f  tu  ngen  mit 
Arsenik  etc. 

Wasser  suchten  aus  unbekannten  Ursachen 

finden  sich  nach  Erkältung ,  nach  dem  raschen  Verschwinden  von  Haut- 
ausschlägen (acuten  und  chronischen) ,  nach  dem  raschen  Heilen  von 
Hautgeschwüren,  bei  Ausbleiben  der  Menstruation.  —  Manche  dieser 
Wassersuchten  sind  wohl  congestiven  Ursprunges. 

In  einer  Anzahl  dieser  Fälle  haben  vielleicht  die  genannten  Ursachen  der 
Wassersucht  und  letztere  selbst  dieselbe  Ursache ,  z.  B.  das  rasche  Heilen  von 
Hautgeschwüren ,  die  Unterdrückung  von  Menstruation  und  Hämorrhoiden 
(primäre  Wassersucht).  Andremal  wird  die  Wassersucht  durch  die  Nieren 
Vermittelt,  indem  die  Krankheitsursache,  z.  B.  das  Scharlachcontagium,  nicht  blos 
auf  Haut  und  Rachen,  sondern  auch  auf  die  Nieren  wirkt. 

Nicht  näher  bekannt  ist  die  Pathogenie  der  nicht  seltnen  acuten, 
besondei's  in  tropischen  Gegenden  auftretenden  Wassersuchten  (sog. 
atmosphärische  Wassersucht).  Wahrscheinlich  sind  auch  diese 
zum  grössten  Theil  congestiven  Ursprungs  und  Folge  directen  oder 
reflectorischen  Nerveneinflusses ,  vielleicht  bisweilen  auch  unmittelbare 
Folge  der  gestörten  Hautfunction,  oder  von  einer  selbständigen  Contrac- 
tionsfähigkeit  der  Capillaren  abhängig. 


327 

Nach  de  Haen  wurde  fast  das  ganze  Heer  Carl's  V.  auf  der  Expedition 
gegen  Tunis  durch  kaltes  Trinken  nach  langer  Enthaltung  hydropisch.  Bei  den 
netiern  Feldzügen  der  Franzosen  in  Algier  traten  nicht  selten  ganz  plötzlich, 
meist  an  Gesicht,  Hals,  Vorderarmen,  Händen,  Beinen  und  Füssen,  Oedeme  auf, 
welche  sich  bei  nachfolgender  anhaltend  warmer  Temperatur  nach  und  nach 
von  selbst  verminderten.  Auch  bei  den  Eingebornen  Afrika's  entstehen  bis- 
weilen plötzliche  und  sehr  grosse  Oedeme  des  Scrotums,  wenn  sie  bei  der  Arbeit 
von  Regen  überfallen  werden. 

Andremal  sind  gleichzeitig  Blutveränderungen  vorhanden :  bei  Chlorose 
acute  Oedeme  von  Theilen ,  welche  der  Luft  ausgesetzt  sind ;  Oedeme  bei 
Scorbut;  Oedem  bei  Schlangenbiss ;  Oedem  bei  Schwangern  auch  ohne  Albu- 
minurie. 

Auch  in  unsern  Gegenden  zeigt  sich ,  namentlich  bei  schon  vorhandner 
Nierenkrankheit ,  ein  Einfluss  der  Luft  auf  die  Entstehung  wassersüchtiger  An- 
schwellungen:  z.  B.  Oedem  des  Gesichts  bei  Bright'schen  Kranken,  welche  sich 
gewöhnlicher  oder  kalter  Luft  aussetzen ;  ebenso  Oedem  des  Gesichts ,  der 
Augenlider,  des  Halses  und  des  obern  Brusttheils  beiChlorotischen  aus  gleicher 
Ursache,  mit  meist  raschem  Verschwinden,  bei  Schwangern:   Oedema  fugax. 

Die  intermittirenden  Oedeme  bei  Malariakranken  entstehen  entweder 
durch  Verlangsamungen  der  venösen  Circulation  (Griesinger),  oder  durch 
Pigmentembolie  (E  m  m  i  n  g  h  a  u  s). 

Ebenso  unbekannt  sind  die  Ursachen  der  folgenden  Wassersuchten :  des 
sog.  Hydrops  spasticus  s.  hystericus ;  des  Hydrops  paralyticus  (Oedem  in  der 
gelähmten  Körperhälfte) ;  des  Hydrops  irritativus,  als  Folge  geringer  Hautreize, 
welche  sonst  nur  partielle  Röthung  und  Infiltration  hervorbringen ,  bei  Indi- 
viduen mit  sog.  reizbarer  Haut. 

Wassersucht  des  Gesichts  sah  ich  in  einem  Fall  bei  einem  4jährigen 
Kind  nach  zwei  halbgränigen  Morphiumpulvern :  dieselbe  schwand  nach 
c.  12  Stunden.  Tags  darauf  trat  sie  nach  der  halben  Gabe  pro  dosi  wieder 
ein  und  hatte  gleiche  Dauer. 

Die  Ursache  der  bei  stärkerer  Infection  mit  Trichinen  fast  constant 
vorkommenden  Oedeme  des  Gesichts  und  der  Extremitäten  liegt  nach  Colberg 
in  dem  Untergang  der  Miiskelcapillaren  an  Stelle  der  eingewanderten  Trichinen 
und  deren  Umgebung;  die  Oedeme  verschwinden  mit  der  Herstellung  des  neuen 
Capillarnetzes.  —  Nach  Klob  (Oestr.  Jahrb.  1866.  4.  u.  5.  H.  p.  98)  hängt 
dieses  Oedem  entweder  von  Lymphthrombose  der  feinern  Gefässe ,  oder  davon 
-ab,  dass  die  Trichinen  die  Lymphbahnen  zu  ihrer  Wanderxiag  benutzen.  Ferner 
Auch  davon ,  dass  die  musculäre  Mitwirkung  an  der  Lymphbewegung  durch  die 
trichinöse  Muskelaffection  sistirt  ist,  gerade  zti  einer  Zeit,  wo  in  Folge  der  Ge- 
websirritation  die  Transsudation  vermehrt  ist. 

Symptome  der  Wassersucht. 

Symptome  der  liydropisclien  Infiltration.  Die  öde- 
matösen  Theile  sind  vergrössert ,  von  blasser  Farbe ,  mehr  oder  weniger 
durchscheinend,  meist  teigig  (pastös)  anzufühlen ,  selten  härter.  Die  sie 
überziehende  Haut  oder  Schleimhaut  oder  seröse  Haut  ist  glatt,  faltenlos, 
gefässarm,  verdünnt.  Die  Eigenwärme  der  Theile  ist  in  Folge  der  ver- 
langsamten Hautcirculation  vermindert.  Beim  Fingerdruck  auf  die  öde- 
matösen  Theile,  sowie  bei  Druck  andrer  Art,  z.  B.  durch  Kleidungs- 
stücke, Betttuchfalten  etc. ,  bleibt  eine  Grube  zurück ,  welche  sich  meist 
langsam  wieder  ausgleicht. 

Bei  allgemeinem  Oedem  sind  die  verschiednen  Körperstellen  stets 
in  verschiednem  Grade  ödematös.      Am  schwächsten  ist  das  Oedem  bei 
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gewöbnlicher  Rückenlage  am  Kopf  und  an  der  obern  und  vordem  Rumpf- 
hälfte ;  stärker  ist  es  an  den  obern  Extremitäten ;  am  stärksten  ist  es 
gewöhnlich  an  der  Hinterfläche  des  Bauches ,  an  den  Genitalien  und 
untern  Extremitäten.  —  Sowohl  beim  localen  (mit  Ausnahme  des  arte- 
riellen) als  beim  allgemeinen  Oedem  sinkt  die  ödematöse  Flüssigkeit 
nach  den  tiefsten  Körperstellen :  im  Sitzen  nach  den  Beinen ,  im  Liegen 
je  nach  der  Art  der  Lage  nach  Rücken  oder  Seitentheilen. 

Bei  längerer  Dauer  sind  alle  diese  Symptome  in  erhöhtem  Maasse 
vorhanden  ;  es  treten  ausserdem  noch  deutliche  Ernährungsstörungen  der 
Theile  selbst  ein ,  wie  Abnahme  des  Fettgewebes ,  Verkleinerung  der 
Drüsenzellen ,  Zerreissungen  von  Gefässen ,  der  Haut  selbst  (die  sog. 
falschen  Narben  des  Bauchs  und  der  Oberschenkel). 

Renaut  (Arch.  de  phys.  1874.  2.u.  3.  H.)  beschreibt  bei  Oedemen  isolirte 
oder  confluirende  weisse  VorsprÜDge  ähnlich  den  Papeln  bei  Urticaria. 

Durch  das  Oedem  entstehen  noch  weitere  Störungen ,  theils  all- 
gemeine (s.  u.),  theils  und  besonders  locale.  Letztere  sind :  Gefühl  von 
Spannung ,  von  Schwere ,  meist  um  so  stärker ,  wenn  das  Oedem  acut 
auftritt,  die  Umgebung  wenig  nachgiebig,  die  Individuen  kräftig  und 
empfindlich  sind ;  —  Gefühl  von  Schwäche  in  den  Muskeln ,  besonders 
der  Extremitäten,  behinderte  Contraction  der  quergestreiften  und  glatten 
Muskeln :  —  verminderte  Absonderung  der  Drüsen  der  Haut  und  der 
Schleimhäute ,  in  Folge  des  Drucks,  der  Anämie  etc.  (Trockenheit  der 
Haut ,  der  Schleimhäute) ;  —  Verengerungen  von  Ostien  und  Canälen : 
des  Mundes,  der  Augenspalte,  der  Harnröhren-  und  Scheidenöffnung,  des 
Rachens ,  des  Larynxeinganges ,  der  Glottis.  —  Ferner  entstehen  Er- 
nährungsstörungen in  Folge  der  Compression ,  der  Imbibition ,  der 
Maceration  (in  der  Umgebung  der  Hirnventrikel?).  Bisweilen  kommt 
es  selbst  zu  Wassererguss  durch  die  Poren  der  Haut ,  ferner  zu  Zer- 
reissungen der  Gewebe ,  besonders  der  Haut  der  untern  Extremitäten, 
zuweilen  nach  vorgängiger  Blasenbildung  mit  folgender  Aussickerung 
des  "Wassers  ;  selten  mit  folgendem  Brand. 

Die  Symptome  des  Oedems  von  Parenchymen  (Gehirn ,  Drüsen), 
sowie  die  des  sog.  Lungenödems  bestehen  in  meist  sehr  geringer  Vergrös- 
serung  derselben ,  da  dies  die  Umgebung  (Schädel ,  Leberkapsel  u.  s.  w.) 
gewöhnlich  hindert,  vorzugsweise  in  verminderter  oder  ganz  aufgehobner 
Function. 

Die  Symptome  des  fr  ei  en  Hy  dr  op  s  sind  :  Raumvergrösse- 
rung  der  Höhlen ,  um  so  mehr ,  je  nachgiebiger  die  Wandungen  sind 
(Hodensack,  Bauch,  Brustwandungen  ;  Schädel  nur  in  früher  Jugend);  — 
dabei  bald  geringe,  meist  starke  Spannung  der  Wände,  bisweilen  bis  zur 
sog.  Steinhärte  (Hodensack,  Bauch,  Gelenke) ;  —  Dämpfung  oder  Leer- 
heit des  Percussionstons ,  zuerst  an  den  abhängigen  Theilen ,  mit  Ver- 
änderungen des  Tones  je  nach  der  Lage  der  Kranken ;  —  Fluctuation 
bei  nachgiebigen  und  wenig  gespannten  Wandungen  (durch  grobe  Orts- 
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I  Veränderung  der  Flüssigkeitstheile  bedingt) ;  —  Succussion  bei  gleich- 
zeitigem Gehalt  der  Höhle  an  freier  oder  eingeschlossener  Luft ;  —  ver- 

'  minderte  oder  aufgehobene  auscultatorische  Erscheinungen  (Lungen, 
Herz) ;  bisweilen  Einfluss  von  Lageveränderungen  des  Kranken  auf 
grössere  Deutlichkeit  jener;  —  Ortsveränderungen  der  in  den  serösen 
Höhlen  eingeschlossenen  oder  sie  begrenzenden  Organe  (der  Lungen,  des 
Darms ,  des  Herzens  bei  Hydrops  ihrer  Höhlen) ;  Dislocationen  des 
Zwerchfells ,  der  Leber  und  Milz ,  des  Beckenbodens  ,  der  Bauch-  und 
Brustwandungen ,  der  Mediastinen ,  des  Herzbeutels  und  Herzens ,  des 
Schädelgewölbes.  —  Endlich  Compression  der  betreffenden  Organe,  und 
dadurch  meist  verminderte  oder  ganz  aufgehobene  Ausdehnungsfähigkeit : 
Lungen  ,  Herz  ,  grosse  Bauchdrüsen  ,  Gehirn  ,  Hoden  ;  oder  verminderte 
Contractionsfähigkeit :  Herz  ,  Bauch-,  Zwischenrippenmuskeln  ;  dadurch 
Anämie,  selbst  Atrophie. 

Ferner  bestehen  die  Symptome  des  freien  Hydrops  in  Functions- 
störungen  der  betreffenden  Organe ,  verursacht  durch  die  verminderte 
Bewegungsfähigkeit  derselben ,  durch  die  Ortsveränderung ,  die  Com- 
pression mit  der  consecutiven  Anämie  und  Atrophie.  Die  Functionen 
der  Organe  sind  im  Allgemeinen  erschwert :  Dyspnoe ,  Verdauungs- 
störungen, Betäubung  vind  Lähmung  etc. 

Tritt  der  Hydrops  im  Fötalleben  ein ,  so  entstehen  noch  schwerere  Stö- 
rungen :  z.  B.  beim  innern  Hydrocephalus,  wenn  derselbe  in  der  ersten  Fötalzeit 
sich  einstellt,  Hemicephalie  und  Anencephalie. 

Bei  allgemeiner  Wassersucht  findet  sich  noch  eine  Eeihe 
von  Symptomen ,  welche  von  der  Ursache  der  Wassersucht  oder  von 
deren  Folgen  abhängig  sind.  Die  Absonderungen  sind  vermindert :  die 
Haut  ist  trocken ,  spröde ,  bisweilen  schuppig ;  die  Schleimhäute  sind 
meist  trocken ,  ihr  Secret  meist  zähe ;  der  Harn  ist  sparsam ,  dunkel,. 
trübe ,  der  Stuhl  verstopft ,  hart.  —  Nicht  selten  sind  einzelne  Secrete 
während  der  ganzen  Dauer  der  Wassersucht  oder  zeitweise  sehr  reich- 
lich: es  finden  sich  z.  B.  Diarrhöen,  auch  wenn  keine  Darmkrankheit 
vorhanden  ist ;  oder  reichlicher  heller  Harn  (bei  Diabetes  albuminosus)  \ 
oder  reichliche  Sputa  (Bronchitis). 

Bisweilen ,  besonders  bei  primären,  seltner  bei  secundären,  in  Folge 
der  Wassersucht  selbst  entstandnen  Blutveränderungen,  sowohl  bei 
Oedem  als  bei  freiem  Hydrops,  finden  sich  Extravasate  und  Beimischung* 
derselben  zum  angesammelten  Wasser. 

Die  Veränderungen  des  Blutes  bei  Wassersucht  sind  sehr  verschie- 
den,  je  nachdem  sie  primär  oder  secundär  sind.  (S.  u.)  Bisweilen  tritt 
bei  Transsudaten,  welche  besonders  reich  an  Wasser  und  Salzen  sind,  eine 
Inspissation  des  Blutes  mit  Vorwiegen  der  festen  Bestandtheile  ein. 

Verlauf  und  Ausgänge   der  Wassersucht. 

Wenn  die  Ursachen  der  Wassersucht  fortbestehn ,  so  geht  die 
weitere  Transsudation  von  Serum   so  lange  fort ,   bis   die  Spannung  der 
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die  mittlere  Spannung  des  Arteriensystems. 

Die  wassersüchtige  Flüssigkeit  bleibt  selbst  da ,  wo  ihre  Menge 
nicht  abnimmt  oder  wo  sie  wächst ,  in  continuirlicher  Wechselbeziehung 
zu  den  Blut-  und  Lymphgefässen ,  d.  h.  es  werden  in  Einem  fort  Be- 
standtheile  derselben  in  die  Circulation  aufgenommen  und  dafür  wieder- 
um solche  in  geringerer,  gleicher  oder  grösserer  Menge  abgesetzt.  Dafür 
spricht  nicht  nur  die  nie  vollkommen  aufgehobene  Circulation  in  der 
Umgebung  des  Wassers,  sondern  auch  der  Mangel  gröberer  Ernährungs- 
störungen in  den  ödematösen  Geweben.  In  manchen  Fällen  kommt  sogar 
eine  Hypertrophie  der  Haut ,  des  Bindegewebes  etc.,  besonders  an  den 
untern  Extremitäten  (Elephantiasis  Arabum),  vor. 

Nach  Virchow  ist  beim  Höhlenhydrops,  besonders  wenn  die  Höhlen- 
wände  sehr  derb  und  dicht  sind,  die  längere  Persistenz  der  Flüssigkeit  eher 
denkbar,  da  sie  durch  ihren  Druck  auf  die  Wände  der  Höhle  die  Eesorption  er- 
schweren muss  und  da  sich  hier  oft  sehr  vorgerückte  Zersetzungsproducte,  z.  B. 
Cholestearin,  in  grosser  Menge  finden. 

Die  Wassersucht  ist  entweder  acut,  d.h.  sie  dauert  nur  einige 
Stunden ,  Tage  oder  Wochen ,  binnen  welcher  sie  in  Genesung  übergeht 
oder  mit  dem  Tod  endet;  —  oder  sie  ist  chronisch,  von  Monate 
x\nä  Jahre  langer  Dauer  und ,  wenn  allgemein ,  meist  mit  tödtlichem 
Ausgang. 

In  einzelnen  Fällen  ist  die  Wassersucht ,  besonders  die  auf  congestiver 
Hyperämie  beruhende,  sowie  die  vicariireude  intermittirend:  ich  sah  eine 
solche  im  Kniegelenk  Jahre  lang  alle  10  Tage  wiederkehren  und  nach  2 — 3tägi- 
ger  Dauer  ohne  weitere  Folgen  schwinden.  Aehnliche  Fälle  haben  Loewen- 
thal  und  Briins  mitgetheilt. 

Die  Eiutheilung  der  Wassersuchten  in  acute  und  chronische  ist  practisch 
wichtig.  Die  kürzeste  Dauer  haben  manche  Wassersuchten  geringen  Grades,  wie 
das  sog.  Gedunsenseiu  des  Gesichts  bei  starken  Hustenanfällen,  z.  B.  im  Keuch- 
husten. —  Von  geringerem  practischem  Belang  und  im  Princip  verfehlt  ist  die 
Eintheilung  in  active  und  passive,  in  sthenische  und  asthenische  Wassersucht. — 
Die  frühere  Unterscheidung  eines  Hydrops  calidus  s.  inflammatorius ,  tmd  H. 
frigidus  s.  serosus  s.  torpidus  (wozu  die  meisten  Wassersuchten  gehören)  erlangt 
jetzt  wieder  Wichtigkeit. 

Die  Wassersucht  endet  in  Heilung  oder  in  Tod. 

Der  Ausgang  in  Heilung,  die  Entfernung  der  wässrigen 
^Flüssigkeit ,  geschieht :  selten  plötzlich  durch  Perforation  der 
Höhlen  wände  nach  aussen  (bei  Ascites  z.  B.  durch  den  J^abel,  bei 
Spina  bifida)  oder  in  das  umliegende  Bindegewebe  mit  consecutiver  Re- 
sorption ,  oder  durch  Perforation  der  ödematösen  Haut  und  Entleerung 
der  Flüssigkeit;  —  bisweilen  durch  vielfache  Berstungen  der 
Jlaut  und  allmäliges  Aussickern  der  Flüssigkeit ;  —  verhältnissraässig 
-•am  häufigsten  durch  schnellere  oder  langsamere  Resorption. 

Die  Genesung  ist  entAveder  eine  wirkliche  und  dauernde ;  oder  die 
"Wassersucht  kehrt  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  wieder ;  oder  mit 
der  besonders  raschen  Resorption  der  Flüssigkeit  treten  Oedeme  innerer 
Organe  '(Gehirn ,  Lungen)  ,   oder  der  Tod  aus  unbekannter  Ursache  ein. 
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Spontane  rasclie  Abnalime  desi  Hydrops  wird  als  ungünstiges  Zeichen 
betrachtet ,  "weil  sich  das  Wasser  in  edleren  Theilen  anhäufen  kann. 
Gewöhnlich  aber  erscheint  das  Anasarca  einige  Zeit  vor  dem  Tod. 
wegen  des  Collapses  der  Agonie  geringer,  weil  es  bei  der  Schlaffheit  der 
Gewebe  mehr  nach  den  tiefern  Theilen  sinkt. 

Während  die  allgemeineu  chronischen  Wassersüchten  eine  ungünstige 
Prognose  haben ,  sind  manche  locale ,  z.  B.  der  untern  Extremitäten ,  entweder 
ohne  Einfluss  auf  die  Gesundheit  überhaupt,  selbst  bei  vieljährigem  Bestand, 
oder  gestatten  palliative,  selten  radicale  Hilfen. 

Der  Ausgang  der  "Wassersucht  in  den  Tod  erfolgt  fast 
regelmässig  bei  allen  allgemeinen  chronischen  Wassersuchten.  Er  hat 
seinen  Grimd  entweder  in  der  Wassersucht  eines  oder  mehrerer  sog. 
lebenswichtiger  Organe  (plötzlicher  Tod  bei  Hirnödem :  rascher 
Tod  bei  Limgenödem ,  bei  Glottisödem :  langsamer  Tod  bei  denselben 
Zuständen,  bei  Hydrothoras,  Hydropericardium).  Oder  er  wii'd  bedingt 
■durch  die  C  a  c  h  e  x  i  e  .  welche  entweder  dieselbe  Ursache  hat  wie  die 
Wassersucht  (Xieren-,  Leberkrankheiten  etc.),  oder  Folge  der  Wasser- 
sucht ist :  Hydrothorax ,  Ascites ,  behinderte  Resorption  der  Chylus- 
gefässe  und  der  Pfortaderwurzeln  etc.;  Erysipel,  eitrige  Entzündung  und 
Gangrän  hydropischer  Theile  :  Entzündtmgen  innerer  Organe  etc.  Oder 
er  tritt  nach  eingreifenden  Operationen,  besonders  Functionen  und 
rascher  Entleerung  der  Höhle,  entweder  ohne  nachweisbare  Ursache  oder 
in  Folge  von  grossen  Hämorrhagien  in  die  Höhle  u.  s.  w.  ein. 

Erwähn  enswerth  ist  die  sog.  Expectoration  albumineuse,  d.h.  das 
Acute  Lungenödem,  welches  meist  10 — 30  Minuten  nach  schneller  Entleerung 
grosser  pleitritischer  Exsudate  auftritt  und  Folge  der  plötzlichen  Auf hebung  des 
auf  der  Lunge  lastenden  Druckes  ist.  i^Yergl.  Tevillon,  De  Texpect.  album. 
apres  la  thoracenthese.  Paris  1873.) 


Anhang. 

Luftansammlung  oder  Pnemnatose. 

Vergl.  Demarquay,  Versuch  einer  med. Pneumat.  Uebers.  von  Reyher.  1867. 
Ferner  die  Handb.  der  pathol.  Anat.  und  der  allg.  Pathol. 

Pathologische  Luftansammlungen  kommen  sowohl  in  Höhlen 
xmd  Canälen  vor ,  welche  schon  normaler  Weise  Luft  enthalten ,  als  in 
solchen,  wo  sich  letztere  im  Normalzustände  nicht  findet.  Viel  seltner 
enthalten  Gewebe  imd  Organe  Luft ,  welche  im  Xormalzustande  frei 
davon  sind. 

Die  Luftansammlungen  der  verschiednen  Körperstellen  haben  meist  be- 
sondre Xamen  erlialten:  die  der  Pleura  heisst  Pneumothorax,  die  im  Pericardium 
Pueumopericardium  u.  s.  w. ;  die  in  der  Höhle  des  Magens  und  Darms  Meteoris- 
mus oder  Tynipanites ,  in  der  des  Uterus  Physometra;  die  in  den  Höhlen  der 
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Lungenbläschen  Lungenemphysem :  die  im  gewöhnlichen  Bindegewebe  Emphy- 
sem oder  traumatisches  Emphysem ;  die  im  interstitiellen  oder  subpleuralen. 
Lungengewebe  interstitielles  resp.  subpleurales  Emphysem :  die  im  Blut  Pneu- 
mathämie. 

I.  Die  abnormen  Luftansaminlungen  in  Körperstellen,  welche 
normal  lufthaltig  sind,  lassen  keine  allgemeine  Betrachtung  zu. 
Es  gehören  hierher :  die  Vermehrung  der  Gase  des  Magens  und  Darm- 
canals ,  besonders  des  Dickdarms  (sog.  Meteorismus  oder  Tympanites), 
die  Zunahme  des  Luftgehalts  in  den  Lungenbläschen  mit  Vergrösseriing 
dieser  und  Atrophie  ihrer  Zwischenwände  f^sog.  vesiculäres  Lungen- 
emphysem). 

IL  Die  Luftansammlungen  an  Körperstellen  (Höhlen  und  Paren- 
chymen; ,  welche  im  Xormalzu  stände  ohne  Luft  sind,  ent- 
stehen auf  verschiedne  Weise. 

1 ;  Die  Luft  ist  von  aussen,  oder  aus  den  lufthaltigen 
Theilen  des  Organismus  in  die  betreffenden  Körperstellen  ein- 
gedrungen.     Sie  kommt  entweder  in  Höhlen,  oder  in  Parenchyme. 

Der  Eintritt  von  Luft  in  Höhlen  geschieht :  von  aussen  her  in 
die  Pleura ,  das  Peritonäum ,  das  Pericardium ,  in  die  Vagina ,  in  den 
puerperalen  L'terus,  in  Cysten  durch  zufällige  oder  operative  Ver- 
wundungen :  der  gleiche  Lufteintritt  in  die  Körpervenen ,  weiterhin  in 
das  rechte  Herz  und  in  die  Lungencapillaren  bei  Verwundungen  tmd 
Operationen,  besonders  am  Hals  und  an  den  Oberextremitäten  (s.p.  2  79j : 
der  Lufteintritt  aus  den  Luftwegen  oder  den  Lungen  in  die  Pleura- 
höhlen bei  Verwundungen  beider :  Ijei  Perforation  emphysematöser,  tuber- 
culöser ,  brandiger  Stellen  dieser :  der  Lufteintritt  aus  dem  Magen  und 
Danncanal ,  selten  aus  den  Lungen ,  dem  L'terus  u.  s.  w.  in  die  Peri- 
tonäalhöhle. 

In  der  Gynäkologie  spielt  die  sog.  Garrulitas  vulvae,  das  Eindringen  von 
Luft  in  die  Scheide  und  das  Entweichen  derselben  mit  Geräusch,  eine  Eolle. 

Labor  de  und  Muron  (^^Gaz.  med.  de  Par.  1873.  Xr.  Ij  haben  die  Luft- 
injection  in  das  Gefässsystem  neuerdings  experimentell  untersucht.  —  Einen 
Fall  von  tödtlicher  Luftembolie  durch  die  Nabelvene  in  das  Herz  sah  Schatz 
(Mon.-Schr.  f.  Geburtsk.  1869.  XXXIV,  p.  112j. 

Unter  denjenigen  Fällen ,  wo  Emphysem  in  Parenchymen 
entsteht,  ist  besonders  das  Emphysem  des  Unterhautzellgewebes  be- 
merkenswerth.  Dasselbe  entsteht:  traumatisch  durch  absichtliches 
Lufteinblasen ,  durch  penetrirende  Brustwunden ,  Rippenbrüche ,  Ver- 
wundungen des  Laryngotrachealcanals ,  durch  complicirte  Fracturen  der 
Extremitäten,  durch  Fracturen  in  der  Xasal-,  Frontal-,  Maxillar- und 
Mastoidealgegend :  —  nicht  traumatisch:  in  Folge  heftiger  Bewegungen, 
anstrengenden  langen  Schreiens  (bei  Hydrophobie,  während  der  Ent- 
bindung) ;  durch  Gasaustritt  aus  dem  Digestionscanal  nach  Verlöthung 
desselben  mit  den  Bauchwandungen :  durch  Gasaustritt  aus  Larynx, 
Trachea  und  den  Bronchialstänmien  nach  Perforation  dieser  aus  ver- 
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schiednen  Ursachen ;   durch  Gasaustritt  aus  den  Lungen  (Tuherculose, 
Emphysem,  Gangrän  u.  s.  w.). 

Hierzu  gehört  auch  das  Emphj^sem  des  Mediastinum  und  der  Haut,  welches 
vorzugsweise  bei  Kindern  durch  Keuchhusten  undLarynxcroup,  oder,  wie  auch 
bei  Erwachsenen ,  durch  capilläre  Bronchitis  u.  s.  w.  entsteht.  Wenn  viele 
kleine  Bronchien  verengt  oder  verstopft  sind ,  werden  die  zugängigen  Lungen- 
partien um  so  stärker  ausgedehnt  und  einzelne  Lungenalveolen  zerrissen :  die 
Luft  gelangt  zuerst  in  das  interlobuläre  oder  subpleurale  Bindegewebe ,  weiter- 
hin längs  der  Bronchien  in  das  Mediastinum  und  zuletzt  in  das  Bindegewebe 
unter  der  Halshaut,  zuerst  stets  ins  Jugulum.  Vergl.  Laennec,  Eoger 
(Arch.  gen.  1862.  Aug.  bis  Oct.),  Bartels  (D.  Arcli.  f.  klin.  Med.  II,  p.  367). 

Das  interlobuläre  Emphysem  sehr  trockner  Lungen,  z.  B.  bei  Cholera,  ist 
nach  Buhl  (Lungenentz.  u.  s.  w.  1872.  p.  5)  die  in  grosser  Menge,  in  sichtbaren 
Bläschen  in  die  Lj^mphgefässe  eingedrungne  atmosphärische  Luft. 

Das  perlmutterglänzende  Aussehn  der  Psoriasisschuppen  rührt  von  der 
L\ift  her,  welche  beim  Austrocknen  derselben  in  sie  eintritt  (Eindfleis  eh). 

Luftansammlungen  unter  dem  Pericranium  entstehen  durch  spontane  oder 
traiimatische  Dehiscenz  der  Zellen  des  Proc.  mastoideus.  Yergl.  den  exquisiten 
Fall  und  die  Zusammenstellung  von  Wernher  (D.  Z.  f.  Chir.  1873.  III,  p.381). 
Die  Pneumatocele  cranii  heisst  der  Zustand  im  Gegensatz  zum  Emphysem ,  wo 
die  Luft  in  den  Maschen  des  Zellgewebes  vertheilt,  nicht  in  einer  einzigen,  meist 
grossen  Höhle  unter  dem  Pericraniiim  sich  findet. 

Fälle  von  Leberemphysem  s.  bei  Stokes,  Louis,  Piorry,Henoch, 
Frerichs,  Meigs  (Med.  CtrlbL  1873.  Nr.  3). 

2)  Die  Luft  ist  an  Ort  und  Stelle  d  u  r  c  h  Z  e  r  s  e  t  z  u  n  g  d  e  r  d  a  - 
selbst  befindlichen  Massen  entstanden:  im  Bindegewebe  der 
A'erschiedensten  Körperstellen ,  besonders  der  Umgebung  der  Harnröhre, 
durch  Verjauchung  oder  Brand  von  Abscessen ,  namentlich  der  durch 
Gontinuitätstrennung  entstandnen ;  in  den  Bauchdecken  ;  an  verschiednen 
Körperstellen  bei  Carbunkeln ;  in  Venenthromben ,  welche  in  seltnen 
Fällen  ganz  emphysematös  sind ;  im  Innern  seröser  Höhlen  durch  Zer- 
setzung daselbst  befindlicher  Exsudate  ;  in  der  Höhle  von  normalerweise 
luftleeren  Schleimhäuten  (Harnblase ,  puerperaler  Uterus)  aus  derselben 
Ursache  oder  aus  faulenden  Blutgerinnseln ,  resp.  Fötalresten ;  in  der 
Höhle  mancher  Cy stengeschwülste. 

Manche  bei  I.  betrachtete  Fälle  gehören  gleichfalls  hierher :  so  der  Meteo- 
xismus  durch  längeres  Verweilen  der  Fäces  im  Darm.  —  Klebs  (Hdb.  d.  path. 
Anat.  1869.  p.  284)  unterscheidet  zwei  Arten  von  Meteorismus :  den  fermenta- 
tiven  durch  vermehrte  Bildung  der  Darmgase  und  den  mechanischen  durch 
hehinderte  Entleerung  derselben.  Letzterer  ist  entweder  durch  Stenose  des 
Darmrohrs  oder  durch  Paralyse  der  Darmmusculatur  bedingt  (stenotischer  und 
paralytischer  Met.).  —  Zersetzungen  von  Nahrungsstoffen  veranlassen  im  Magen 
und  Darmcanal  Bildung  A^on  C  und  H.  So  zerfällt  z.  B.  1  Atom  Zucker  = 
CßHiaOe  in 

2  At,  Milchsäure  =  2  (CaHgOg) 

)   1  Butters.  C4H8O., 
=  C6H,,06       2  CO2  C2      O4 


4H 


H4 

CßHjaOe 


Ewald    (Arch.  f.  Anat.  Phys.  u.  s.w.   1874.  p.  217)  hat  in  einem   Fall 
brennbare,  aus  Kohlenwasserstoffen  bestehende  Euctus  beobachtet. 

Ferner    gehören    wahrscheinlich   manche  Fälle  von  Luftentwicklung  im 
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Blut  hierher ,  bei  denen  äie  Luft  Avohl  fast  stets  erst  nach  dem  Tod  entstand 
(Fälle  von  Durand-Fardel,  Cless  u.  A.).  Am  häufio^sten  ist  dies  bei  septi- 
schen Zuständen  beobachtet.  —  In  manchen  hierzu  gerechneten  Fällen  ist  die 
Luft  wahrscheinlich  von  aussen  oder  aus  lufthaltig-eu  Stellen  des  Organismus 
eingedrungen.  Vergl.  (^n  Fall  von  Stoffe  IIa  (Ztschr.  d.  G.  d.  Wien.  Aerzte. 
1862.  Nr.  22,  23  u.  25). 

3)  Die  Luft  hat  sich  a  xi  f  u  u  b  e  k  a  n  u  t  e  Weise  gebildet.  Hierzu 
gehören  die  seltnen  Luftansammlungen  in  den  Höhlen  mancher  Schleim- 
und serösen  Häute  ,  die  im  lUutgefässsystem ,  in  Abscessen ,  in  manchen 
Xeubildungen ,  —  bei  welchen  keine  der  obigen  Ursachen  aufgefunden 
werden  kann. 

Die  Art  und  Weise  der  Luftentwicklung  in  der  letztgenannten  Reihe  ist 
noch  unbekannt:  wahrscheinlich  beruht  dieselbe  in  manchen  Fällen  auf  einem 
Abscheiden,  einer  Art  Secretion  der  Luft  aus  den  Blutgefässen.  Ein  Analogon 
dazu  liefert  vielleicht  das  physiologische  Vorkommen  von  Luft  in  der  Rinden- 
und  Marksubstanz  des  Haars,  welches  in  seltnen  Fällen  (Kar seh,  Beigel, 
Spiess)  so  bedeutend  wird,  dass  die  Haare  bersten  und  über  dem  Hautuiveau 
abbrechen.  —  Das  Grauwerden  des  Haars  geschieht  gewölmlich  durch  eine 
Veränderung  der  Pigmentbildung,  seltner  ohne  diese  durch  Erfüllung  des  Haars 
mit  Luft.  —  Vielleicht  lassen  sich  auch  manche  Fälle  von  sehr  rasch  und  ohne 
vorheriges  Luftschlnckeu  eintretendem  Meteorismus  bei  Hysterischen  in  dieser 
Weise  erklären. 

Andremal  entsteht  die  Luft  durch  Zersetzung.  In  Abscessen,  welche  sehr 
wahrscheinlich  nicht  mit  lufthaltigen  Organen  communicirten,  liabe  ich  zweimal 
Luftentwicklung  gesehen:  einmal  sehr  reichlich  in  einem  grossen  Abscess  am 
Unterkiefer  (der  Kranke  starb  bald  nach  der  künstlichen  Eröffnung,  wahrschein- 
lich an  Septicämie) ;  ein  andres  Mal  in  einem  secnndäreu  pyämisclien  Abscess 
des  linken  Muse,  temporalis   (Thiersch),  gleichfalls  mit  tödtlichem  Ausgang. 

lieber  die  B  e  s  c  h  a  f  f  e  n  h  e  i  t  d  e  r  L  u  f  t  lassen  sich  wenig  allge- 
meine Angaben  machen.  Die  von  aussen  eingedrungne  atmosphärische 
Luft  geht  bald  ähnliche  \'eränderungen  ein,  wie  die  inspirirte  Luft.  Die 
durch  Zersetzung  entstandne  Luft  gleicht  der  bei  emphysematösem  Brand. 
Die  Zusammensetzung  der  auf  unbekannte  Weise  gebildeten  Luft  ist 
noch  nicht  bekannt. 

Demarquay  und  Leconte  hatten  schon  1859  nachgewiesen,  dass  die 
ins  Zellgewebe  oder  ins  Peritonänm  injicirte  Luft  ihre  Zusammensetzung  rasch 
ändert ,  den  Sauerstoff  grösstentheils  verliert  und  kohlensäurehaltig  wird ,  letz- 
teres jedoch  nicht  in  dem  Grad ,  um  das  absorbirte  Sauerstoffgas  zu  ersetzen, 
wogegen  der  Stickstoff'  sich  bedeutend  vermehrt.  Dieses  Verhalten  besteht  so 
lange,  bis  das  Gas  absorbirt  ist.  Dagegen  wiesen  die  Vera',  später  (Compt.  rend. 
1862.  LIV,  p.  180)  bei  einem  Menschen,  der  durch  einen  Rippenbruch  ein  Zell- 
gewebsemphysem.  bekommen  hatte,  in  100  Vol.  Gas  nach : 

nach  dem  4.  Tag  der  Verletzung  2,54  CO2  6,35  O  und  91,11  N 

„      5.       „  .,              .,           5,08     „     4,66   „      „     90,26  „ 

r      1.       „  „               ^           6,07     „      3,73   „      „     90,20  „ 

.        „   10.      „  „              „         11,11     „     0,00  „      „     88,89  „ 

Die  allgemeinen  Folgen  der  Luftansammlung  sind 
die  eines  fremden  Körpers ,  welcher  die  Gewebe  und  Organhöhlen  theils 
auseinander- ,  resp.  zusammendrängt ,  theils  Entzündung  derselben  be- 
wirkt, theils  endlich  (in  den  Geßissen)  raschen  Tod  (s.  p.  292)  zur 
Folge  hat. 
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Nach  Olshauseu  (Mon.-Schr.  f.  Geburtsk.  XXIV,  p.  350)  ist  das  Ein- 
treten von  Luft  in  den  puerperalen  Uterus  schädlich,  selbst  tödtlich. 

Rasche  Verdünnung  der  Luft  unter  der  Luftpumpe  hat  Gasentwicklung 
aus  dem  Blut,  Embolie  der  Lungen- und  Herzcapillaren  und  raschen  Tod  zur 
Folge  (Ho  pp  e- S  ey  1er).  — Bei  zu  rascher  Rückkehr  aus  der  comprimirten 
in  die  gewöhnliche  Luft  ist  tiefe  Ohnmacht  und  plötzlicher  Tod  beobachtet  wor- 
den. Das  ist  bedingt  entweder  durch  Entstehen  von  Gas  im  Blut  (und  Luft- 
embolie);  oder  durch  plötzliche  starke  Ausdehnung  der  comprimirten  Blutgefässe 
mit  Herzlähmtiug  oder  mit  Gefässzerreissung. 

Unter  Umständen  kann  die  Luft  aus  der  damit  abnorm  erfüllten 
Höhle  zurück  ins  Blut  gelangen  und  damit  können  auch  schädliche 
Substanzen,  z.  B.  Schwefelwasserstoff  aus  dem  Darm,  dahin  kommen. 

Die  Diagnose  des  Emphysems  beruht  beim  subcutanen  Em- 
physem auf  dem  Vorhandensein  von  Geschwulst  und  Crepitation ,  bei 
der  Luftansammlung  in  Höhlen  auf  dem  hellen  meist  tvmpanitischen 
Ton  und  der  Verdrängung  der  Naclibaroraane.    Etc. 


IL     E  n  t  z  ü  n  d  u  n  g. 

(Inflammatio ,  Phlogosis.) 

Vacca,  De  inflamm,  morb.  nat. ,  caussis ,  effect.  et  curat.  1765.  — 
J.  Hunt  er,  On  the  blood,  inflammat.  and  gun-shot  woiinds.  1793.  1812.  — 
Bums,  Diss.  on  inflammat.  1800.  —  Rust,  Helkologie.  1811.  —  Thomson, 
Ueb.  Entz.  Ueb.  v.  Krukenberg.  2  Bde.  1820.  —  Kai  tenbrun  n  e  r ,  Exp.  circa 
stat.  sang,  et  vas.  in  inflamm.  1826.  —  Gendriu,  Hist.  anat.  des  inflammations. 
1826.  2  Bde.  Ueb.  von  Radius.  1829.  —  Bretonneau,  Des  inflammations 
speciales  du  tissu  muqueux ,  et  en  particulier  de  la  diphtherite,  ou  inflammation 
pelliculaire  ,  connue  sous  le  nom  de  croup  etc.  1826.  —  Koch,  Meckel's  Arch. 
1832.  —  Gluge,  Obs.  nonn.  microsc.  in  inflamm.  1835.  —  Güterbock,  De 
pure  et  granulatione.  1837.  —  Rasori,  Teoria  della  flogosi.  2  Bde.  1837.  — - 
Vogel,  Ueber  Eiter,  Eiterung  u.  s.  w.  1838.  Art.  „Entz.  und  Ausgänge"  in 
R.  Wagner's  Hdwörterb.  I,  p.  31 1.  Hdb.  d.  path.  Anat.  —  L  e  li  m  a  n  n  u.  Messer- 
schmidt,  Arch.  f.  phys.  Heilk.  1842.  I,  p.  220.  —  Emmert,  Beitr.  z.  Path. 
u.  Tlier.  1842.  1.  Heft^  —  H.  Müller,  Ztschr.  f.  rat.  Med.  1843.  IIL  —  Ben- 
net, On  inflammat.  etc.  1844.  —  Heule,  Ztschr.  f.  rat.  Med.  1844.  II,  p.  34. — 
Hdb.  d.  rat.  Path.  I.  u.  II.  —  Luschka,  Entw.  d.  Formbestandth.  d.  Eiters  u. 
d.  Granul.  1845.  —  "Waller,  Philos.  mag.  1846.  XXIX,  p.  271  u.  398.  — 
KÜSS,  De  la  vascularite  et  de  l'inflammation.  1846.  —  Hasse,  Ztschr.  f.  rat. 
Med.  1846.  V.  —  Bidder,  Ztschr.  f.  rat.  Med.  1846.  IV,  p.  353.  —  Virchow, 
Arch.  1847.  I,  p.  272.  IV,  p.  261.  XXIII,  p.  415.  XXIV,  p.  205.  Ann.  d.  Char. 
VIII,  H.  3.  p.  1.  Hdb.  d.  spec.  Path.  p.  46.  —  Brücke,  Sitzungsber.  d.  Wien. 
Acad.  1849.  Arch.  f.  phys.  Heilk.  1850.  X  ,  p.  493.  —  Paget,  Lect.  on  inflam- 
mat. 1850.  —  Wh.  Jones,  Guy:s  hosp.  rep.  1851.  VII.  —  Beck,  Unter- 
suchungen etc.  1852.  —  H.  Weber,  Müll.  Arch.  1852.  p.  361.  —  Meckel, 
Ann.  d.  Char.  1853.  IV,  p.  218.  —  Rokitansky,  Sitzungsber.  d.  Wien.  Acad. 
1854.  —  Schuler,  Würzb.  Verb.  1854.  IV,  p.  248.  —  Spiess,  Zur  Lehre  v. 
d.  Entz.  1854.  —  Bon  er,  Die  Stase  nachExperim.  an  der  Froschschwimmhaut. 
1856.  —  Samuel,  Königsb.  med.  Jahrb.  1858.  I.  —  Gunning,  Arch.  f.  holl. 
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Beitr.  1858.  I,  p.  305.  —  Sn  eilen,  Arch.  f.  holl.  Beitr.  1858.  I,  p.  206.  — 
O.  Weber,  Virch.  Arch.  1858.  XIII,  p.  74.  XIX,  p.  367.  Hdb.  d.  Chir.  p.  362. 
—  Treitz,  Prag.  Vjschr.  1859.  IV.  —  Coccius,  Ueb.  d.  Gewebe  ii.  d.  Entz. 
-d.  menschl.  Glaskörpers.  1860.  —  Schröder  van  der  Kolk,  Arch.  f.  holl. 
Beitr.  1860.  II,  p.  81.  —  J.  Simon,  Art.  Inflammation  in  Holmes  syst,  of  surg. 
1860.1.  —  Buhl,  Sitzungsber.  d.  Bayr.  Acad.  1863.  p.  59.  Ztschr.  f.  Biol. 
1868.  III,  p.  341.  Liingenentz.  u.  s.  w.  1872.  —  E.  Wagner,  Arch.  d.  Heilk. 
1866.  VII,  p.481.  VIII,  p.449.  —  Billroth,  Arch.  d.  Chir.  1866.  VI,  p.373.  — 
Cohnheim,  Virch.  Arch.  1867.  XL,  p.  1.  Neue  Unters,  üb.  die  Entz.  1873.  — 
Heller,  Ueb.  d.  fein.  Vorg.  bei  d.  Entzünd.  1869.  —  Stricker,  Studien  aus 
d.  Inst.  f.  experim.  Path.  1870.  I.  Oestr.  med.  Jahrb.  Jahrg.  1871  u.  1872.  1874. 
p.  377.  —  Norris,  Andr.  med.  grad.  ass.  trsact.  1871.  IV,  p.  241.  —  Samuel, 
Der  Entzündungsprocess.   1873. 

(Vergl.  ferner  die  Literatur  der  Wundheilung  und  des  Brandes.) 

Entzündung  ist  ein,  meist  unter  den  Erscheinungen  von  con- 
gestiver  Hyperämie  beginnender ,  am  häufigsten  mit  Exsudation  oder 
Eiterung  verlaufender ,  bald  heilender .  bald  zu  Xeubildung  oder  zu  ver- 
schiedenartigen Veränderungen  oder  zum  Untergang  der  Gewebe  führen- 
der Process,  welcher  eine  mehr  oder  weniger  auffallende  Functionsstörung 
der  Theile  bewirkt.  Im  einzelnen  Fall  sind  bald  alle  diese  Veränderun- 
gen gleichzeitig  vorhanden ,  bald  finden  sich  nur  die  zuerst  genannten  in 
auffallender  AVeise. 

Die  Entzündung  verläuft  meist  acut,  seltner  chronisch. 

Die  Entzündung  zeigt  vielfache  Ü  e  b  e  r  g  ä  n  g  e  einerseits  zu 
manchen  Circulationsstörungen,  besonders  zu  der  congestiven  Hyperämie 
und  der  acuten  Wassersucht;  andrerseits  zu  manchen  Ernährungs- 
störungen ,  namentlich  zur  albuminösen  und  fettigen  Entartung ,  zum 
Brand,  sowie  zur  Neubildung  besonders  von  Binde-  und  Knochengewebe 
und  von  Gefässeu.    (S.  die  betreftendeu  Processe.) 

Der  Name  Entzündung  und  alle  Ausdrücke  dafür  in  andern  Sprachen 
weisen  auf  einen  mit  Temperatursteigerung  verbundnen  Vorgang  hin. 
Aber  schon  Celsus  stellte  noch  drei  andre  Cardinaleigenschaften  der  Entzün- 
dung, in  Siimma  also  vier  auf:  Calor,  Kubor,  Tumor,  Dolor.  Nimmt 
man  dazu  noch  als  fünftes  Symptom  die  Functionsstörung,  so  hat  man 
allerdings  die  sämmtlichen  Erscheinungen  vieler  als  acute  Entzündung  bezeich- 
neter Processe ,  besonders  der  an  der  Haut  und  an  sichtbaren  Schleimhäuten 
verlaufenden. 

Die  Entzündung  betrifft  bald  nur  eine  Gewebsart,  besonders  in 
einfachen  Geweben  (Bindegewebe ,  seröse  Häute  ,  Periost ,  Knochen ,  — 
Epithelien  u.  s.  w.) ,  seltner  in  zusammengesetzten  Geweben  (das  inter- 
stitielle,  intermusculäre ,  interacinöse ,  interlobuläre  u.  s.  w.  Gewebe), 
bald  Organe.  Letzternfalls  befällt  sie  bald  nur  ein  Gewebe  eines 
/;usammengesetzten  Organs  (z.  B.  die  Drüsen  der  Schleimhäute,  die 
Drüsengänge,  die  Harncanälchen ,  die  Acini  der  Drüsen,  u.  s.  w.) ,  bald 
zusammengesetzte  Theile  eines  Organs  (Lappen  oder  Läppchen  der  Lun- 
gen), bald  endlich  das  Organ  in  allen  seinen  Theilen. 

Von  paarigen  Organen  ergreift  die  Entzündung  bald  nur  das  eine  paarige 
-Organ  (Pleuritis,  Pneumonie^,  bald  beide  paarige  Organe  oder  Organtheile  (z.  B. 
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beide  GehuTihemispliären ,   beide  Nieren,    beide  Augen  ii.  s.  w.) ;    bfild  finden 
beiderlei  Vei'hältnisse  statt  (manche  Pneumonien,  Parotiden  u.  s.  w.). 

Die  Entzündungen  der  verschiednen  Gewebe  und  Organe  werden  meist  in 
der  Weise  benannt,  dass  man  an  das  lateinische  oder  griechische  Wort  die  Endung 
-itis  anhängt  (Encephalitis,  Pleuritis,  Nephritis  u.  s.  w.) ;  zum  Theil  gibt  es  be- 
sondre Namen  dafür,  wie  Pneumonie  für  Lungenentzündung  ,  Erysipelas  u.  s.  w. 
für  Hautentzündung ,  u.  s.  f.  —  Die  Entzündungen  der  die  einzelnen  Organe  der 
Bauchhöhle  umgebenden  Serosa  heissen  Perihepatitis,  Perimetritis  u.  s.  w. 
Peribronchitis  wird  abweichend  hiervon  die  Entzündung  der  äussern  Hälfte  der 
Bronchialwand  genannt.  Aehnlich  verhält  es  sich  mit  der  sog.  Periphlebitis  u.  s.  w. 
—  Die  Entzündungen  des  umgebenden  Bindegewebes,  der  Kapsel,  der  Anhänge, 
z.  B.  der  Fettkapsel  der  Nieren ,  des  lockern  Fett-  und  Bindegewebes  an  den 
untern. und  seitlichen  Theilen  der  Harnblase,  des  Uterus,  werden  Paranephri- 
tis,  Paracystitis,  Parametritis  genannt. 

Die  Entzündung  bleibt  bald  beschränkt  auf  die  zuerst  ergriffe- 
nen Theile,  bald  setzt  sie  sich  Aveiter  fort. 

Das  Fortschreiten  der  Entzündung  geschieht  entweder  in 
der  Continuität,  oder  in  der  Contiguität  der  Gewebe,  oder  auf  fernliegende 
Organe  und  Gewebe.  Das  Fortschreiten  der  Entzündung  in  der  Con- 
tinuität betrifft  bald  dieselben  Gew^ebe ,  bald  solche,  welche  von  dem 
erstergriffnen  verschieden  sind.  Die  bekanntesten  Beispiele  des  letztern 
Verhaltens  sind  der  Uebergang  der  Entzündungen  von  der  Haut  auf  die 
angrenzende  Schleimhaut  oder  umgekehrt ,  von  den  Bronchien  auf  die 
Lungen  u.  s.  w.  Das  Fortschreiten  in  der  Contiguität  kommt  am  häufig- 
sten bei  gegenüberliegenden  Stellen  der  Haut ,  der  Schleimhäute ,  der 
serösen  Häute  vor.  Das  Fortschreiten  auf  fernliegende  Gewebe  findet 
entweder  mittelst  der  Blutgefässe  auf  mechanischem  oder  chemischem 
Wege  (Embolien ,  Pyämie) ,  oder  mittelst  der  Lymphgefässe ,  oder  auf 
sog.  sympathische  Weise  statt. 

Nach  Pf  leger 's  (Arch.  f.  klin.  Chir.  XIV,  p.  532)  Beobachtungen  über 
Art  und  Gesetze  des  Weiterschreitens  des  Erysipelas  migrans  kommen  die  von 
Langer  (Wien.  acad.  Sitzgsber.  1861  u.  1862.  XLIV,  p.  19)  aufgestellten  Ge- 
setze über  die  Spaltbarkeit  und  die  Spannung  der  Cutis  besonders  in  Frage. 

Von  besonderem  Interesse  ist  die  vorläufig  mehr  klinisch  als  pathologisch- 
anatomisch nachgewiesene  Neuritis  descendens  und  ascendens  :  eine  in  Folge 
von  Trauma  etc.  eintretende  Entzündung  eines  Nerven  setzt  sich  nach  der  Peri- 
pherie bis  in  die  letzten  Nervenenden ,  selbst  in  die  Muskeln  oder  nach  dem 
Rückenmark  zu  fort.  (Vei-gl.  Friedreich,  Ueb.  d.  progr.  Muskelatr.  1873. 
p.  113.)  —  Nach  Feinberg  (Berl.  klin.  Wschr.  1871.  Nr.  41—46)  kann  Mye- 
litis durch  Läsion  peripherischer  Nerven  erfolgen.  Die  an  Kaninchen  erzielten 
Resultate  (Blosslegung  und  kräftige  Cauterisation  des  Ischiadicus  :  consecutive 
Myelitis  vorwaltend  der  grauen  Substanz)  haben  auch  bei  Menschen  Giltigkeit. — • 
Klemm  (Ueber  Neuritis  migrans.  Strassb.Diss.  1874)  hat  die  Neuritis  migrans 
durch  Injection  von  Fowler'scher  Solution  unter  die  Scheide  eines  N.  ischiadi- 
cus des  Kaninchens  hergestellt.  Die  Entzündung  war  ascendirend  und  descen- 
dirend ,  und  sprungweise ,  da  wo  arterielle  Zweige  von  der  Nachbarschaft  auf 
den  Nerven  übergingen. 

Ursachen  der   E  n  t  z  ü  n  d  u  n  g. 

Die  Disposition  zur  Entzündung  ist  eine  allgemeine. 
Eine  Reihe  von  Momenten  und  Zuständen  aber  erhöht  die  Disposition 
sowohl  im  Allgemeinen ,  als  zu  Entzündungen  specieller  Organe.     Zu- 
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nächst  gilt  dies  von  den  verschiednen  Altersperioden,  von  den  Geschlech- 
tern, sowie  von  einer  Anzahl  äusserer  Ursachen,  besonders  von  atmosphä- 
rischen Einflüssen,  Boden  und  Klima  (s.  d.).  Ferner  haben  allerhand 
Einflüsse ,  welche  in  gesunden  Theilen  ohne  Nachtheil  ertragen  werden, 
in  solchen ,  deren  Gefässnerven  allein  oder  zugleich  mit  den  Gefühls- 
und  Bewegungsnerven  gelähmt  sind,  Entzündung  zur  Folge  (sog.  neuro- 
tische Entzündungen).  Verzärtelte,  wenig  abgehärtete,  schlecht  genährte, 
scrophulöse  ,  rhachitische ,  cachectische  Individuen ,  Reconvalescenten, 
Potatoren  erkranken  leichter  an  Entzündungen  der  Bronchien  und 
Lungen ,  u.  s.  w.  Bei  einzelnen  Individuen  entzünden  sich  in  Folge 
von  Erblichkeit  u.  s.  w.  einzelne  Organe  mit  besondrer  Voidiebe.  — 
Wiederholte  Entzündung  mancher  Organe  erhöht  die  Disposition  für  die 
gleiche  Erkrankung  desselben  Organs :  z.  B.  das  wiederholte  Befallen- 
werden von  Catarrhen  der  meisten  Schleimhäute.  —  Die  einzelnen 
Theile  der  Organe  entzünden  sich  bisweilen  leichter  als  andre ,  zum 
Theil  aus  bekannten  Ursachen,  zum  Theil  ohne  solche.  Lungenentzün- 
dungen betreften  häufiger  die  untern  Lappen  als  die  obern.  Entzündun 
gen  des  Endocai-diums  und  des  Herzfleisches  betreffen  viel  häufiger  den 
linken  Ventrikel ;  jene  kommen  vorzugsweise  au  den  Klappen  und 
Ostien,  also  an  Stellen  vor,  wo  sich  vorzugsweise  Spannung  und  Reibung 
findet.    U.  s.  w. 

Die  nächsten  oder  Gelegenheits  Ursachen  der  Ent- 
zündung, die  sog.  Entzündungs reize  müssen  einen  gewissen, 
zum  Theil  je  nach  der  Individualität  wechselnden  Grad  haben.  Be- 
merk enswerth  sind :  Verletzungen,  wie  Schnitte,  Stiche,  Reibungen, 
Quetschungen ,  Schusswunden  u.  s.  w.  —  sog.  traumatiache  Entzündun- 
gen ;  —  fremde  Körper,  wie  Staub  der  verschiedensten  Art  (s.  p.  86), 
wodurch  bald  nur  Entzündungen  der  Haut  und  angrenzenden  Schleim- 
häute,  bald  auch  solche  tiefer  gelegener  Theile  entstehen,  z.  B.  die 
Fremdkörper-Pneumonien ,  manche  pflanzliche  und  tbierische  Para- 
siten (s.  d.) ;  die  Anhäufungen  von  Secreten  im  Ganzen  (z.  B.  der 
Leber,  der  Nieren,  der  weiblichen  Brustdrüsen),  oder  von  einzelnen 
Theilen  solcher  (z.  B.  Gallen-  und  Nierensteine) ;  Emboli  jeder  Art 
(s.  p.  279),  besonders  die  sog.  chemisch  wirkenden;  die  bei  Perfora- 
tionen u.  s.  w.  von  Hohlorganen  in  seröse  Höhlen  und  an  andre  Stelleu 
gelangenden  Substanzen :  Magen-  und  Darminhalt,  Harn,  besonders  alca- 
lischer,  u.  s.  w. ;  brandige  Theile  des  Körpers  selbst  (sog.  demarkirende 
Entzündung);  —  hohe  Hitze-  und  Kältegrade,  sowie  auch  die 
80g.  Erkältung  (s.  p.  81);  —  chemische  Einwirkungen,  wie  die  der 
Säuren ,  Alkalien  (des  Ammoniak) ,  auch  der  ätherischen  Oele ,  der  sog. 
scharfen  Stoffe,  wie  Canthariden,  Senföl,  Jodtinctur,  Insectenstiche  u.  s.  w. ; 
der  Alcohol  bei  habituellem  Genuss ;  das  Blei  bei  Bleiarbeitern ;  das 
Quecksilber,  Jod,  Brom  u.  s.  w.  besonders  bei  medicamentösem  Gebi-auch. 

Bemerkenswerth  sind  auch  die  eigenthümlichen  Knochenentzündungen 
der  Perhnutter-Drechsler  (Englisch,  Wien.  med.  Wschr.  1870;  Gusseu- 
bauer,  Arch.  f.  kl.  Chir.  1875.  XVIII,  p.  630),  welche  durch  Einathmung  des- 
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aus  kohlensaurem  Kalk   und  Concbiolin  (die  organische  Substanz)  bestehenden 
Perlmutterstaubes  hervorgebracht  werden. 

Der  E  i  n  f  1  u  s  s  der  Nerven  auf  die  Hervorrufung-  von  Entzün- 
dung ist  tlieils  experimentell,  theils  klinisch  und  pathologisch-anatomisch 
hinreichend  sicher  erwiesen.  Nach  Durchschneidung  des  N.  trigeminus 
oder  dessen  Ramus  ophthalmicus  oder  nur  einzelner  Fasern  des  letztern 
innerhalb  der  Schädelhöhle  entstehen  eigenthümliche ,  am  ehesten  noch 
in  das  Bereich  der  Entzündung  fallende  Ernährungsstöi-ungen  der  Con- 
junctiva  und  Cornea,  meist  wohl  auch  der  umliegenden  Haut.  Zufällige 
Verletzungen  oder  Krankheiten  dieser  Nerven  oder  des  Ganglion  Gasseri 
hatten  denselben  Erfolg.  Nach  traumatischen  oder  andersartigen  Ent- 
zündungen ,  Neubildungen  etc.  derselben  Nerven,  oder  eines  Spinal- 
ganglion oder  der  durch  dasselbe  tretenden  Nerven  sind  eigenthümliche 
Hautentzündungen  vom  Character  des  Herpes ,  resp.  Herpes  Zoster  ge- 
funden worden.  Auch  sind  nach  gleichen  Ursachen  wiederholt  Störun- 
gen beobachtet ,  Avelche  nicht  rein  zur  Entzündung  zu  rechnen  sind, 
sondern  üebergänge  zu  Wassersucht,  Brand,  Atrophie  und  Hypertrophie 
darstellen. 

Die  betreffenden  physiologischen  Experimente  sind  die  bekannten  von 
Magendie,  Longet,  Valentin,  Schiff,  Bernard,  Snellen,  Büttner, 
Meissner  u.  A. 

Fälle  von  Entzündung  mit  serösem  Exsudat  s. :  Romberg,  Klin.  Ergebn. 
1846.  p.  4;  Vf.,  Arch.  d.  Heilk.  1870.  XI,  p.  319.  —  Fälle  von  seröseitriger 
Entzündung,  speciell  Herpes  der  Haut  beschreiben:  Rayer,  Daniel ssen; 
vorzugsweise  Bärensprung,  Ann.  d.  Char.  1861.  IX,  2.  H.  p.  119;  Ib.  XI, 
2.H.  p.  100;  Gerhardt,  Jen.  Ztschr.  1865.  II,  p.349;  Vf.,  I.e.  p.320;  Weid- 
ner, Berl.  kl.Wschr.  1870.  Nr.  7;  Wyss,  Arch.  d.  Heilk.  XII,  p.261.  Weiter- 
hin Fälle  von  de  Haen,  Es m arch,  Duncan,  Vernon,  Greenough, 
Eulenburg-Landois,  Euleuburg,  Guttmann,  Homer,  Hutchin- 
son u.  A.  —  Hayem  (Arch.  de  physiol.  1873.  p.  212)  beschreibt  eigenthüm- 
liche Hautentzündungen  nach  Nerveuverletzungen. 

lieber  Hämorrhagieu,  Oedeme  und  Entzündungen  in  Lungen,  Haut  etc.  der 
gelähmten  Seite  bei  Gehirnblutungen  oder  Erweichungen  vergl.  Olli  vier  (Arch. 
gen.  Aug.  1873)  und  Barety  (Gaz.  de  Paris.  1874.  Nr.  14 — 16).  —  In  der  neuern 
Zeit  ist  wiederum  die  Aufmerksamkeit  auf  die  schon  von  Br  o  wn -S  equard 
(1861)  beobachtete  Häufigkeit  subacu^er  und  chronischer  Entzündungen  der 
Gelenke  paralysirter  Glieder  gelenkt  worden. 

Der  Einfluss  der  Nerven  auf  die  Hervorrufung  von  Entzündung  ist  bis- 
weilen auch  r  ef  le  cto  r  i  s  eh.  Schiff  sah  mehrmals  bei  Hunden,  welchen  er 
den  N.  lingualis  allein  oder  denN.  dentalis  inf.  durchschnitten  hatte,  4 — 8 Tage 
danach  Injectiou  der  betreffenden  Coujunctiva ,  stärkere  Schleimabsonderung 
\jnd  Trübung  der  Hornhaut,  welche  nach  c.  12  Tagen  wieder  verschwand,  also 
eine  Affection  der  Gefässnerven  des  N.  ophthalmicus.  Aehulich  sind  Beobach- 
tungen zu  erklären ,  wo  nach  Verletzungen  und  Operationen  am  Oberkiefer  und 
an  seinen  Nerven  das  betreffende  Auge  bei  normaler  Sensibilität  Injectiou  der 
Coujunctiva,  Trübung  der  Cornea,  Erweichung,  Ulceration  und  Perforation  vom 
Centrum  aus  mitnachfolgenderStaphylombildung  und  Atrophie  zeigte.  (A.  Wag- 
ner, Arch.  f.  klin.  Chir.  1869.  XI,  p.  1.) 

Ferner  können  direct  oder  vom  Blut  und  von  der  Lymphe  aus  den 
Organen  schädliche  Substanzen ,  welche  in  demselben  Organismus  oder 
in  andern  Organismen  entstanden  sind ,   als  Entzündungsreize  zugeführt 
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werden :  von  den  sog.  fixen  Contagien  gehört  hierher  der  Trippersehleim, 
das  syphilitische  Gift,  das  pyämische  Gift,  das  Contagium  der  Dysenterie, 
des  Hospitalbrandes,  mancher  Conjunctivalcatan-he,  der  Rotz-  und  Milz- 
brandkrankheit;  —  von  den  flüchtigen  Contagien  sind  vorzugsweise  zu 
nennen  das  der  Influenza  (epidemischer  Bronchial-  und  Darmcatarrh), 
das  Contagium  des  exanthematischen  und  abdominalen  Typhus ,  der 
Scarlatina  und  Pocken.  —  In  manchen  dieser  Fälle  spielen  wahrschein- 
lich niedere  Pilze  eine  wesentliche  Rolle  (s.  p.  141). 

Der  Eiter  entzündeter  Theile  auf  gesunde  Theile  übertragen  wirkt  in  ge- 
wissen Stadien  infectiös ,  d.  h.  entzündung-  und  eiterungerregend  :  sog.  p  h  1  o  - 
gistische  Infection.  Diese  Eigenschaft  ist  bedingt  durch  das  von  Bill- 
roth  sog.  phlogistische  Ferment  oder  Zymoid.  Dasselbe  findet  sich 
in  dem  Saft,  welcher  dem  Eiter  aus  den  entzündeten  Geweben  beigemischt  ist. 

Erscheinungen  der  Entzündung. 
Experimentelles. 

Die  Erscheinungen  der  Entzündung  lassen  sich  sowohl  in  der 
Leiche  an  gefässhaltigen  und  gefässlosen  Geweben  und  an  Organen  aller 
Art ,  als  beim  lebenden  Menschen  an  äussern  Theilen  (Haut,  von  aussen 
sichtbare  Schleimhäute ,  besonders  die  Häute  des  Auges)  verfolgen. 
Viel  mehr  Aufschluss  aber  gewährt  das  Experiment  und  die  gleich- 
zeitig stattfindende  unmittelbare ,  durch  Stunden  und  Tage  fortgesetzte 
Beobachtung  entzündeter  Theile  unter  dem  Microscop. 

Versuchsweise  hat  man  Aetzmittel  (besondei's  Ammoniak, 
Höllenstein,  Säuren  und  dei'gl.),  ferner  stark  reizende  Substanzen  (Spiri- 
tus ,  Cantharidentinctur ,  Senföl  u.  s.  w.) ,  sowie  Substanzen  mit  starkem 
Diffusionsvermögen  (Kochsalz ,  Chlorcalcium  u.  s.  w.)  auf  durchsichtige 
und  leicht  zu  beobachtende  Theile  von  bekannter  Structur  applicirt, 
namentlich  auf  die  Schwimmhaut  der  Frösche ,  die  Flügel  der  Fleder- 
mäuse ,  die  Zunge ,  das  Mesenterium  ,  die  Hornhaut  von  Fröschen  und 
Säugethieren  etc.  Oder  man  hat  die  innern  Organe  ohne  Weiteres  unter- 
sucht, da  der  Zutritt  der  Luft  meist  schon  ein  genügend  starker  Entzün- 
dungsreiz ist.  In  gleicher  Weise  wie  jene  Substanzen  wirken  Ver- 
letzungen mit  Nadeln,  Durchziehn  von  Fäden  u.s.w.,  höhere  Hitze-  und 
Kältegrade. 

Die  wesentlichen  Erscheinungen  der  acuten  Ent- 
zündung sind  hiernach :  die  der  congestiven  Hyperämie  ähn- 
liche Erweiterung  der  kleinsten  Arterien,  Venen  und 
der  Capillarge  fasse,  aber  mit  Verlangsamung  des  Blut - 
Stroms;  die  Ausschwitzung  von  Serum  und  häufig  auch  von 
Faserstoff  durch  die  Gefässwand  (sog.  Exsudation) ;  die 
Eiterbildung,  d.  h.  das  Vorkommen  einer  aus  Serum  und  aus 
Eiterkörperchen  (d.  h.  weissen  Blutkörperchen  oder  diesen  analogen 
Bildungen)  bestehenden  Flüssigkeit.  —  Dass  die  Eiterkörperchen 
in    gefässhaltigen  Organen    sämmtlich    oder    doch    zum 
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allergrössten  Theil  aus  den  Ge fassen  ausgewanderte 
weisse  BlutkörpercLen  sind ,  steht  jetzt  nach  allen  Beohachtern, 
insbesondre  nach  den  genannten  Experimentaluntersuchungen ,  fest. 
In  ge  fässlosen  Organen  aber  (z.  B.  Hornhaut  5  Knorpel  ausser  in 
seinem  jugendlichen  Zustand ;  die  Häute  in  ihrem  Epithelüberzug ,  be- 
sonders wenn  letztere  mehrschichtig  ist  u.  s.  w.)  ist  die  Herkunft 
der  Ei  t  er  kö  rp  er  che  n  noch  bestritten:  nach  den  Einen  sind 
sie  gleichfalls  ausgewanderte  weisse  Blutkörperchen,  nach  den  Andern 
sind  sie  im  Gewebe  selbst  entstanden.  Und  zwar  sollen  in  epi- 
thelialen Geweben  die  Epithel-  oder  Drüsenzellen,  in  binde- 
gewebigen Organen  aller  Art  die  Bindegewebs-  und  die  analogen 
Körper chen  die  Bildungsstätten  der  Eiterkör perchen 
sein :  durch  ein-  oder  mehrfache  Theilung ,  durch  endogene  Zellen- 
bildung, u.  s.  w.  Auch  diese  Ansicht  stützt  sich  zum  grossen  Theil  auf 
Experimente.  Aber  es  ist  hier  meist  eine  unmittelbare  und  während  des 
Lebens  des  Thiers  begonnene  und  fortgesetzte  Beobachtung  der  entzün- 
deten Theile  unmöglich. 

Die  älteste  Ansicht  über  die  Genese  der  Eiterkörperchen ,  dass  zuerst  ein 
körperloses  Exsudat  da  sei,  in  welchem  dann  die  Eiterkörperchen  frei  entstehn, 
ist  jetzt  ganz  verlassen.  Darauf  war  fast  zwei  Jahrzehnte  hindurch  die  Ansicht 
herrschend,  dass  die  Eiterkörperchen  im  Gewebe  selbst  entstehn.  Dieselbe  rührt 
vorzugsweise  von  Virchow  und  dessen  Schülern  (Strube),  von  His  u.  A. 
her;  sie  kann  aber  jetzt  nicht  mehr  oder  nur  noch  für  gewisse  Organe  aufrecht 
erhalten  werden.  Zwar  hatten  schon  früher  D  öllinger  (1819) ,  J.Müller 
(1824),  Koch  und  Hassall  einen  Austritt  der  farblosen  Blutkörperchen  aus 
den  Gefässen  beobachtet  und  diese,  wie  Kaltenbr unner  (1.  c.  1826),  Addi- 
son (Consumpt.  and  scroph.  1849.  p.  82)  und  Zimmermann  (Preuss. Vereins- 
zeit. 1852.  p.  64 ,  144  u.  239)  für  identisch  mit  Eiterkörperchen  erklärt.  Aber 
erst  Waller  beschrieb  1846  den  Vorgang  an  der  Froschzunge  genauer  und 
bestand  streng  auf  der  Identität  der  beiderlei  Körperchen  und  der  betreffen- 
den Processe.  In  den  folgenden  Jahren  jedoch  wurden  Wall  er 's  Angaben  so 
vollständig  vergessen,  dass  Cohnheim's  Beschreibung  geradezu  einer  Ent- 
deckung gleichkam. 

Gegenwärtig  stehen  sich  diese  zwei  Ansichten  über  die  Herkunft 
der  Eiterkörperchen  schroff  gegenüber :  die  eine  ,  dass  alle  Eiterkörper- 
chen aus-,  resp.  eingewanderte  farblose  Blutkörperchen  sind ;  die  andre, 
dass  zwar  ein  Theil  der  Eiterkörperchen  diese  Entstehung  hat,  der  andre 
Theil  aber  in  einer  der  oben  besprochnen  Arten  aus  den  ursprünglichen 
Gewebszellen  stammt.  Die  Meisten  stehen  auf  Seite  der  Einwande- 
rungstheorie, welche  experimentell  verhältnissmässig  leicht  zur 
Anschauung  zu  bringen  ist  und  mit  welcher  sich  auch  die  meisten  an 
todten  menschlichen  und  thierischen  Geweben  gefundnen  Bilder  in  Ein- 
klang bringen  lassen.  Aber  auch  die  andre ,  die  Prolife rations- 
t  h  e  0  r  i  e ,  zählt  mehrere  der  besten  Untersucher  zu  ihren  Vertretern. 

Untersucht  man  ein  gefässhaltiges  Organ,  z.  B.  das  Mesen- 
terium oder  die  umgeklappte  Zunge  des  Frosches,  unter  dem  Microscop, 
so  sieht  man  zuerst  eine  gleichmässige  Erweiterung  der  Arterien, 
welche  nach  c.  2  Stunden  auf  ihrem  Höhepnnct  angekommen  ist  und  bis 
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das  Doppelte  des  ursprünglichen  Durclimessevs  erreichen  kann :  ferner 
eine  bedeutende  Verlängerung  derselben.  Viel  langsamer  entsteht  eine 
Erweiterung  der  Venen,  Avelche  denselben  Grad  wie  bei  den 
Arterien  erreicht,  ohne  Verlängerung.  Die  anfangs  constante  S  tro  ra- 
ge seh  w  indigk  ei  t  ist  nach  Avenigen  Stunden  vermindert:  man 
kann  die  einzelnen  Blutkörperchen  unterscheiden.  In  den  Arterien  zeigt 
sich  Pulsation.  Der  Blutstrom  hat  in  Arterien  und  Venen  den  (unter 
normalen  Verhältnissen  vorhandenen)  axialen  Character  verloren :  die 
Blutmasse  nimmt  das  ganze  Gefässlnmen  ein.  An  den  Venen  füllt 
sich  nun  allmälig  die  peripherische  -Zone  des  Blutstroms, 
die  ursprüngliche  Plasmaschicht,  mit  zahllosen  farblosen  Blut- 
körperclien.  Von  diesen  kommen  zuerst  einzelne,  dann  immer  mehr 
zur  Euhe ,  so  dass  nach  einiger  Zeit  die  ganze  Innenfläche  der  Vene  mit 
einer  einfachen  Schicht  solcher  Kürperchen  wie  austapeziert  erscheint, 
während  innerhalb  dieser  Scbicht  die  rnthe  Blutsäule  gleichmässig  hin- 
fliesst.  Wieder  nach  einiger  Zeit  sieht  man  aus  dem  Innern  der  Vene 
f  a  r  Ij  1  0  s  c  Blutkörperchen  durch  die  i  n  t  a  c  t  e  G  e  f  ä  s  s  w  a  n  d 
nach  aussen  hervordringen:  an  der  äussern  Gontour  der  Vene 
entstehen  kleine ,  farblose  ,  knopfförmige  Erhebungen  ,  welche  langsam 
grösser  werden  ,  dabei  zunächst  nocli  mit  der  Venenwand  zusammen- 
hängen, sicli  schliesslich  aber  davon  ablösen  und  im  umliegenden  Gewebe 
sich  innner  weiter  von  der  Vene  entfernen.  Während  dessen  treten 
immer  neue  farblose  Körperchen  aus  deniBlutstrom  an  cli<^  innere  Venen- 
wand und  weiterhin  durcii  die  (iefässwand  hinchirch.  Dieser  Vorgang 
tritt  bald  schon  nach  einer  halben  Stunde,  bald  erst  nach  mehrern  Stun- 
den ,  übrigens  an  verschiedncn  A'enen  und  bei  verschiednen  Thieren  in 
verschiedner  Zeit  ein.  Er  gestaltet  sich  in  gleicher  Weise 
auch  an  farblosen  Blutkörperchen,  welchen  vorher  A n i - 
1  i  n  b  1  a  u  ,  Zinnober  u.  s.  w.  i  m  p  r  ä  g  n  i  r  t  worden  war.  — 
Gleichzeitig  mit  den  grössern  Gefässeu  erweitern  sich  auch  die 
Capillaren,  meist  nur  um  ein  Sechstel  bis  Viertel.  In  einem  Theil 
derselben  geht  der  Blutstrom  continuirlich  mit  gleichmässiger  Geschwin- 
digkeit fort.  In  andern  entwickelt  sich  vollständiger  oder  partieller 
Stillstand  :  die  farblosen  Körperchen  zeigen  amöboide  Bewegungen  und 
treten  in  derselben  Weise  wie  an  den  Venen  durch  die  Gefässwand  hin- 
durch. Daneben  gelangen  aber  auch  r o t h e  Blutkörperchen 
durch  die  Wand  nach  aussen:  sie  stecken  in  verschiednen  Graden 
eiiigeklemmt  in  der  Gefässwand  und  treten  bald  in  ihrer  Gesammtheit 
nach  aussen ,  bald  nur  zum  Theil ,  während  der  andre  Theil  vom  Blut- 
sti'om  fortgerissen  wird.  So  sieht  man  nach  wenigen  bis  24  Stunden  die 
Capillaren  rings  umgeben  von  zahlreichen  Körperchen :  die  Mehrzahl 
sind  farblose,  die  Minderzahl  farbige  Blutkörperchen ,  letztere  ganz  oder 
nur  in  Theilen.      (Sog.  C  ohnh  eim   scher  Entzündungsversuch.) 

Die  Erweiterung  der  Gefässe  beruht  auf  einer  Lähmung  ihrer  Mus- 
keln :  letztere  ist  wahrscheinlich  Folge  der  directen  Einwirkung  des  Entzündungs- 
reizes ,  nicht  reflectorischer  Natur.  Daraus  erklärt  sich  auch  die  Wiederver- 
engerung der  Gefässe:  diese,  die  Erhohmg,  geschieht  bei  den  Arterien  rascher 
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als  bei  den  Veuen,  weil  jene  muskelstärker  sind,  vielleicht  auch  in  Folge  der 
Beschaffenheit  des  arteriellen  Blutes  (Cohnheim). 

Die  Verlangsamung  des  Blutstroms  ist  durch  die  Vergrösserung  des 
Strombetts  und  durch  die  entzündliche  Veränderung  der  Gefässwand  bedingt. 
Höhere  Grade  letzterer  führen  schliesslich  zur  Stagnation. 

Die  Anhäufung  farbloser  Blutkörperchen  in  der  Randzone 
ist  Folge  der  verminderten  Stromgeschwindigkeit :  diese  ist  in  der  Äxe  des  Ge- 
fässes  grösser  als  in  der  Peripherie  (Donders  und  Gunning);  die  farblosen 
Körperchen  werden  nicht  blos  in  der  directen  Stromrichtung  fortbewegt,  sondern 
auch  um  ihre  Axe  gedreht ,  und  durch  beiderlei  Umstände  kommen  sie  an  den 
Rand  (Cohnheim).  —  Nach  Andern  ist  es  die  Klebrigkeit  der  farblosen  Kör- 
perchen, vermöge  der  sie,  einmal  mit  der  Wand  oder  unter  einander  in  Berüh- 
rung gebracht,  sofort  adhäriren,  und  diese  Adhäsion  muss  um  so  einflussreicher 
sein,  je  langsamer  der  Strom  ist :  die  Ursache  der  Klebrigkeit  liegt  in  den  feinen 
Fortsätzen ,  welche  die  Zellen  auch  während  ihres  Strömens  beständig  haben 
(^Hering). 

Die  Kraft,  durch  welche  die  Blutkörperchen  aus  den  Ge- 
fässen  herauskommen,  ist  für  beide  Arten  derselben  verschieden.  Die 
farblosen  Blutkörperchen  sollen ,  so  lange  sie  im  ununterbrochnen  Strom  fort- 
laufen, stets  die  Kugelform  beibehalten;  sobald  sie  hingegen  in  Ruhe  kommen, 
treten  amöboide  Bewegungen  au  ihnen  auf,  sie  schieben  ihre  Fortsätze  gegen 
diejenigen  Stellen  der  Gefässwand,  wo  ihnen  der  geringste  oder  kein  Widerstand 
begegnet,  d.  h.  gegen  jene  Stomata  und  Lücken  des  Bindegewebes.  Während 
so  die  farblosen  Blutkörperchen  activ  ans  dem  Gefässluraen  herauskommen,  ist 
bei  den  rothen  Körperchen  der  gesteigerte  Blutdruck  das  Hauptmoment  ihres 
Herausgelangens  (Cohnheim).  —  Nach  Hering  ist  der  Austritt  farbloser 
Blutkörperchen  durch  die  unversehrte  Gefässwand  vorzugsweise  eine  Folge  des 
Blutdrucks  und  der  Stromgeschwindigkeit.  H.  betrachtet  den  Austritt  als  eine 
einfache  Filtration  colloider  Substanzen :  farbiger  Leim  filtrirt  schon  bei  ver- 
hältnissraässig  niedrigem  Druck,  wenn  derselbe  nur  lange  genug  dauert,  durch 
die  Gefässwand.  —  Auch  Schklarewsky  (Arch.  f.  d.  ges.  Phys.  1868.1, 
p.  603  u.  657)  fasst  die  Auswanderung  der  Blutkörperchen  rein  physikalisch 
auf.  —Nach  den  neuesten  Ansichten  sind  die  Gefässwände  durch  die  entzündliche 
Alteration  unfähig  geworden,  das  in  ihnen  befindliche  Blut  zurückzuhalten :  ein 
geringer  Druck  genügt ,  ihren  Inhalt ,  auch  den  körperlichen ,  durch  die  Wand 
hindurclizupressen.  —  Ueber  den  Weg,  auf  welchem  die  Blutkörperchen  aus 
den  Gefässen  herausgelangen,  s.  p.  205. 

Die  ausgewanderten  Blutkörperchen  bleiben  aber  nur 
kurze  Zeit  in  der  nächsten  Umgebung  der  Gefässe  liegen, 
sondern  rücken  immer  weiter  von  ihnen  fort,  während  der  Platz, 
welchen  sie  inne  hatten ,  alsbald  von  neuen  eingewanderten  Körperchen 
eingenommen  wird.  Nach  einigen  Stunden  ist  das  Mesenterium  ver- 
schieden reichlich  davon  erfüllt.  Die  rothen  Blutkörperchen  bleiben 
meist  in  der  nächsten  Umgebung  der  Capillaren  liegen ,  wenn  sie  nicht 
zum  Theil  durch  eine  stärkere  Transsudation  oder  durch  andre  Momente 
weiter  davon  entfernt  werden.  Daneben  sieht  man  die  Grundsubstanz 
des  Mesenteriums ,  resp.  der  Zungenschleimhaut ,  die  Kerne  der  Epithe- 
lien ,  wie  die  Bindegewebskörperchen  an  dei-selben  Stelle ,  in  derselben 
Gestalt  und  in  gleicher  Deutlichkeit,  soweit  sie  nicht  von  ausgewanderten 
Blutkörperchen  verdeckt  werden.  —  Die  ausgewanderten  Körperchen 
bleiben  zum  Theil  im  Gewebe  des  Mesenterium  oder  der  Zunge, 
zum  Theil  gerathen  sie  auf  deren  Oberfläche:  letzteres 
entweder  direct ,  oder  nachdem  sie  sich  in  ersterem  verschieden  weit 
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fortbewegt  hatten.  —  Gleichzeitig  i  8 1  auch  reichliches  Plasma 
aus  den  Ge fassen  ausgetreten,  welches  alsbald  gerinnt  und 
daher  die  ausgewanderten  Blutkörperchen  einschliesst. 

Auch  an  w  a  r  m  b  1  ü  t  i  g  e  n  T  h  i  e  r  e  n  lassen  sidi  diese  Vorgänge 
constatiren.  —  Höchst  wahrscheinlich  gestaltet  sich  an  den  meisten  andern 
Organen  der  Process  nur  insofern  anders ,  als  die  Mehrzahl  der  weissen 
Blutkörperchen  aus  den  Capillaren  (und  nicht  wie  an  dem  capillararmen 
Mesenterium  aus  den  Venen  i  stammt  und  dann  nu'ist  auch  reichliche 
rothe  Blutkörperchen  aus  den  Gefässen  austreten. 

Gegen  die  Ansicht ,  dass  bei  grossen  Eiternugen  nicht  die  ganze  Menge 
der  Eiterkörperchen  ausgewanderte  farblose  Blutkörperchen  sein  kr)nnten,  läs.st 
sich  zunächst  sagen,  dass  die  Menge  der  im  Kreislauf  botindlichen  weissen  Blut- 
körperchen meist  unterschätzt  wird,  indem  sich  in  den  kleinen  Venen  und  Ca- 
pillaren viel  mehr  linden  ,  als  in  den  grossen  Gefässen  und  ini  Herzen.  Ferner 
werden  während  des  Bestehens  entzündlicher  Processe  Milz.  Lymjihdrüsen  u.  s.  w. 
hyperplastisch  und  liefern  so  immer  neue  farblose  Körperchen  (Cohnheim). 
Möglicherweise  ist  die  Anschwellung  der  Lymphdrüsen  aber  niclit  in  diesem 
Sinne  aufzufassen,  sondern  die  in  den  Lymphdrüsen  entzündeter  Tlicilc  betind- 
lichen  Zellen  müssen  vielleicht  gleichfalls  als  eingewanderte  angesehen  werden 
(Hering).  —  Letzternfalls  ist  die  Art  der  A'erniebrung  der  farblosen  Blut- 
körperchen wenigstens  bei  grossen  eitrigen  Entzündungen  noch  dunkel. — Nach 
Schiff  (Vortr.  in  d.  Acad.  d.  Wiss.  zu  Florenz.  .Juni  1871)  rülu'en  bei  grossen 
Eiterungen  die  sehr  zahlreichen  Eiterköriierclien  von  einer  Reizung  der  inuern 
Gefässwand,  gleiclisam  einem  Catarrh  der  Endothelien  derselben  her.  —  S.  auch 
AI.  Schniidt'.s  Beobachtungen  (p.  217). 

Malascez  (Arch.de  phys.  1S74.  p.  32)  fand  bei  Eiterungen  eine  Zunahme 
der  farblosen  Blutkörperchen. 

Die  Untersuchung  der  E  n  t  z  ü  n  düng  g  e  f  ä  s  s  1  o  s  e  r  Gewebe, 
namentlich  der  Hornhaut ,  ferner  der  Knorpel  u.  s.  w.,  hat  bis  jetzt  noch 
keine  so  übereinstimmenden  Kesultate  geliefert  wie  die  entzündeter  ge- 
fässhaltiger  Theile. 

Hat  man  dieHornliaut  in  oder  nahe  der  Mitte  verletzt,  einen  Faden 
durchgezogen  ,  geätzt  u.  s.  w.,  so  sieht  man  nach  der  altern  Ansicht  von 
Virchow,  St r übe,  Hisu.  A.  zuerst  eine  Trübung  der  Hornhaut- 
zellen mit  albuminöser  Masse  und  eine  Vergrö.sserung  derselben.  Bei 
geringen  Einwirkungen  kann  die  Veränderung  auf  dieser  Stufe  stehen 
bleiben  und  eine  Restitutio  in  integrum  eintreten.  Andremal  aber 
schliessen  sich  weitere  Processe  an.  Alsbald  nämlich  tritt  eine  Vermeh- 
rung der  Elemente  ein.  Der  Kern  der  Hornhautkörperchen  vergrössert 
und  theilt  sich ;  der  Theilung  des  Kerns  folgt  die  der  Zelle  und  sehr  bald 
ist  an  die  Stelle  der  einfachen  Zelle  eine  Brut  von  neuen  Zellen  getreten. 
Die  Production  von  Zellen  kann  so  unaufhaltsam  foi-tschreiten ,  dass  das 
ursprüngliche  Gewebe  bald  vernichtet  wird  und  man  an  seiner  Stelle 
blos  runde,  junge  Zellen  mit  eiweisshaltiger  Intercellularflüssigkeit  findet : 
Eiterbildung.  —  Während  dies  an  dem  gefässlosen  Bezirk ,  welchen  der 
Reiz  allein  getroffen  hat,  vor  sich  geht,  entstehn  an  den  nächstliegenden 
Capillaren  ähnliche  Ausdehnungen  und  Blutüberfüllungen  (sog.  Ent- 
zündungshof), wie  an  andern  Theilen,  welche  Gefässe  enthalt-en 
und  WO' der  Reiz  diese  direct  traf.      Xach   Virchow's  Ansicht  ist  die 
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Vergrösserung ,  Trübung  und  "Wucherung  der  Zellen  das  Erste,  -was 
nach  Einwirkung  des  Eeizes  beobachtet  wird :  diese  Processe  treten 
früher  ein ,  als  jene  Erweiterung  und  Blutüberfüllung  in  den  nächsten 
Eandgefässen. 

Xach  Cohnheim's  Experimenten  hingegen  stammen  die  Eiter- 
körperchen  nicht  aus  den  Hornliautzellen ,  sondern  sind  weisse  Blut- 
körperchen ,  welche  aus  den  Gefässen  des  Hornhautrandes  auswandern, 
Aetzt  man  die  Hornhaut  mit  dem  Höllensteinstift ,  so  entsteht  ein  ent- 
sprechend gestalteter ,  undurchsichtiger ,  grauweisser ,  nach  kurzer  Zeit 
sich  bräunender  Fleck.  Zieht  man  einen  Seidenfaden  durch  die  Horn- 
haut ,  so  bildet  sich  rings  um  denselben  ein  kleiner  weisslicher  Kreis^ 
welcher  Folge  kleiner  radiärer  Einrisse  ins  Hornhautgewebe  ist,  in 
welche  Humor  aqueus  u.  s.  w,  eindringt.  Weiterhin  aber  entsteht  am 
Kand  der  Hornhaut  (nicht ,  wie  Andre  annehmen  ,  in  deren  Mitte  oder 
um  die  gereizte  Stelle  herum),  eine  graue  Trübung,  welche  A'on  da  keil- 
fiirmig  gegen  den  Faden  vordringt :  sie  ist  durch  ausgewanderte  farblose 
Blutkörperchen  (Eiterkörperchen)  bedingt,  welche  sich  in  verschiedner 
Zahl  und  Gestalt  in  den  Gewebsspalten ,  neben  den  Hornhautkörper- 
chen .  anliäufen.  Ein  Theil  derselben  enthält  Farbstofte ,  wenn  solche 
vitrher  ins  Blut  des  Thiers  eingeführt  waren.  Schon  die  Untersuchung 
mit  blossem  Auge,  noch  mehr  die  unter  dem  Microscop  beweist,  dass  die 
Eiterkörperchen  aus  den  Gefässen  des  Hornhautrandes  stammen. 

Cohnheim's  Angaben  sind  seitdem  von  zahlreichen  Seiten  bestätigt 
worden.  Kremianskj'  (Wien.  med.  Wsohr.  1868.  Nr.  1 — 6)  fand  nach  Aetzung 
der  Hornhaut ,  schon  vor  der  Trübung  an  der  Peripherie ,  eine  Anhäufung  von 
Eiterkörperchen  um  die  Reizungsstelle :  diese  kommt  nach  ihm  zuerst  dadnrch 
zustande,  dass  die  beweglichen  Bindegewebskörperchen  an  den  Ort  der  Reizung- 
wandern;  erst  nach  2 — 4  Stunden  gelangen  die  (durch  Zinnober  kenntlich 
gemachten)  farblosen  Blutkörperclien  dahin.  —  Gleich  wichtig  ist  eine  Be- 
obachtung von  Eberth  (Virch.  Arch.  1870.  LI,  p.  145).  Erregt  man  bei 
Winterfröschen,  welche  oft  an  Melanämie  leiden,  eine  Hornhautentzündung,  so 
beobachtet  man  nach  einiger  Zeit  im  Hornhautgewebe  neben  den  farblosen 
amöboiden  Zellen  solche,  welche  mit  schwarzem,  feinkörnigem  Pigment  dicht 
erfüllt  sind  und  gleicli  lebhaft  wie  jene  sich  bewegen.  In  gleicher  Weise  findet 
sich  schwarzer  Eiter  am  Mesenterium. 

Seit  den  letzten  Jahren  sind  noch  zahlreiche  Arbeiten,  vorzugs- 
weise experimentelle ,  erschienen ,  welche  sowohl  die  Emigrations-,  als 
besonders  die  Proliferationstheorie  für  die  Hornhauteiterung  auf's  Hart- 
näckigste vertreten.      Auf  letzterer  Seite  steht  namentlich  Stricker. 

Hoffmann  und  Recklinghausen  (Med.  Ctrlbl.  1867.  Nr.  31)  fanden 
in  den  Hohlräumen  einer  ausgeschnittnen  Hornhaut  vom  Frosch  oder  von  der 
Katze ,  wenn  dieselbe  im  Centrum  geätzt  und  dann  einen  Tag  und  länger  unter 
passenden  Bedingungen  aufbewahrt  wurde,  so  zahlreiche  Eiterkörperchen ,  das.^ 
sie  eine  Bildung  derselben  aus  den  beweglichen  Hornhautkörperchen  an- 
nahmen. —  Hoff  mann  (Virch.  Arch.XLII,  p.  204)  sah  in  solchen  Hornhäuten 
die  beweglichen  Zellen  sich  um  die  gereizte  Stelle  anhäufen :  beim  Frosch  in  48, 
beim  Kaninchen  in  24  Stunden.  Im  nächsten  Umkreis  der  Verletzung  waren 
die  sternförmigen  Zellen  der  Cornea  unverändert,  dann  folgte  ein  Ring,  der  fast 
nur  aus  rundlichen  beweglichen  Formen  bestand,  zuweilen  so  reichlich ,  dass 
die  Neubildung  von  Zellen  unzweifelhaft  war.  Dabei  waren  die  sog.  fixen  oder 
Sternzellen  fast  ganz  verschwunden. 
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Cohuheim  (Virch.  Arch.  XLV,  p.  333)  hat  diese  Angaben  widerlegt. 
Er  sah  bei  Beobachtungen  flacher  Wunden  an  der  Zungenspitze  ohne  Blutverlust 
die  fixen  Bindegewebskörperchen  sehr  vielgestaltig ,  sehr  blass  und  fein-  oder 
grobkörnig.  Im  Bereich  der  Wunden  verwandeln  sie  sich  in  Körnchenkugeln, 
ähnlich  den  Hornhautzellen.  Gleichzeitig  erweitern  sich  die  Gefässe;  die 
rothen  Blutkörperchen  wandern  durch  die  Capillaren,  die  weissen  vorzugsweise 
durch  die  Venen  aus.  Nirgends  zeigte  sich  eine  Proliferation  der  Bindegewebs- 
körperchen. —  Weiter  hat  Cohnheim  bei  Fröschen  das  Blut  durch  eine 
Kochsalzlösung  von  0,75  "/o  ersetzt  (sog.  Salz  fr  ose  he)  und  diesen  eine  trau- 
matische Keratitis  beigebracht.  Die  Hornhäute  blieben  klar,  die  sternförmigen 
Hornhautkörpercheu  zeigten  keine  Eiterbildung. 

Am  meisten  hat  sich  Stricker  gegen  die  C  o  hnheim 'sehe  Ansicht 
durch  Experimente  und  Schlüsse  erklärt.  Nach  Stricker  entstehn  Eiter- 
körperchen  in  verschiednenEpithelien  theils  durch Theilung,  tlieils  durch  endo- 
gene Bildung,  aus  Bindegewebskörperchen,  aus  Muskelkörperchen  u.  s.  w. 
Ferner  können  nach  Stricker  im  Entzündungsprocess  unbewegliche  Zellen 
(manche  Epithelien ,  verästelte  Hornhautzellen  ,  Capillarwandzellen)  nicht  nur 
bis  zu  einem  bestimmten  Grad,  sondern  selbst  vollständig  beweglich  werden.  — 
Endlich  hat  auch  Stricker  eine  Umwandlung  einer  Wauderzelle  in  zwei 
selbständig  wandernde  Gebilde  gesehen. 

Norris  und  Stricker  (Stud.  1870)  beschreiben  eine  bedeutende  Kern- 
vermehrnng  in  der  entzündeten  Hornhaut  des  Frosches ;  sie  lassen  vielker- 
nige bewegliche  Massen  aus  unbeweglichen  Hornhaiitkörpern 
hervorgehen. 

Nach  Stricker  (Ib.  p.  18)  vermehren  sich  in  Entzündungs- 
heer d  e  n  der  Froschzunge  und  Froschhornhaut  Wanderzellen  oder 
Eiterkör perchen  durch  Theilung.  Die  Zunahme  der  Eiterkörperchen 
an  Masse  lässt  sich  vorläufig  nicht  erweisen.  —  Durch  stundenlaug  fortgesetzte 
Untersuchung  au  der  Tags  vorher  theilweise  abgetragnen  Schleimhaut  der 
Froschzuiige  ergab  sich,  dass  selbst  die  anscheinend  unbeweglichen  Bindegewebs- 
körper  im  Lai^f  des  Entzündungsprocesses  einen  gewissen  Grad  von  Beweglich- 
keit erlangen  können ,  dass  an  ihnen  Erscheinungen  wahrgenommen  werden, 
welche  auf  Theilungsversuche  hindeuten ,  dass  Stücke  von  ihnen  so  beweglich 
werden ,  wie  es  nur  amöboide  Zellen  sind.  Ueberhaiipt  glaxxbt  S  t. ,  dass  eine 
scharfe  Grenze  zwischen  beweglichen  und  unbeweglichen  Bindegewebskörpern 
nicht  zu  ziehen  ist.  —  Endlich  sah  St.  eine  zweikernige  Descemet'sche  Epithel- 
zelle sich  zu  zwei  Wanderzellen  (oder  Eiterkörperchen)  zertheilen ;  sowie  dass 
grössere  vielkernige  und  trägere  Elemente  der  entzündeten  Hornhaut  total  oder 
partiell  dem  Aussehen  und  den  Bewegungen  nach  den  Wanderzellen  ähnlich 
werden  können. 

Nach  Oser's  Beobachtungen  (Ib.  p.  74)  wird  das  endogen  gebildete 
Eiterkörperchen  in  der  Conjunctiva  des  Kaninchens  wie  eine  junge  Forelle  ge- 
boren :  es  verlässt  durch  amöboide  Bewegungen  den  blasenartigen  Raum  im 
Innern  der  Epithelzelle. 

Vergl.  weiter  Hansen  (Wien.  med.  Jahrb.  1871.  p.  210). 

Kremiansky  ätzte  den  Processus  ensiformis  von  Hühnern  und  fand  8 
bis  10  Tage  danach  (es  war  sofort  die  Haxit  über  den  Knorpel  genäht  worden) 
zinnoberhaltige  Eiterkörperchen  ,  nur  um  den  Knorpel  herum  ,  nie  im  Knorpel, 
dagegen  in  dem  zunächst  an  das  necrotische  Knorpelstück  stosseuden  Knorpel 
Vermehrung  der  Knorpelzellen  (10 — 30)  in  den  Knorpelkapseln,  die  zur  schliess- 
lichen  Bildung  von  Zellen  führte ,  welche  den  Eiterkörperchen  völlig  analog 
waren. 

Nach  Dur  ante  (Wien.  med.  Jahrb.  1871.  p.  321)  nehmen  bei  der  Venen- 
entzündung Endothelien,  Muskelzellen  und  Bindegewebskörperchen  an  der  Pro- 
liferation Theil.  Die  Intima  zeigt  zuerst  Massenzunahme  der  Intercellularsub- 
.stanz;'^äter   vermehrt   sich  die  Zwischeusubstanz  der  Endothelzellen,    diese 
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werden  oval  oder  rund ,  der  Zellenleib  wird  granulirt,  es  erscheinen  2 — 4 — 6 — 8 
Kerne  in  einer  Zelle.  In  den  Zellen  findet  sich  nun  entweder  Oser's  endogene 
Zellenbildung  oder  die  gespaltnen  Kerne  drängen  sich  gegen  die  Peripherie  der 
Zellen.  Es  entstehn  kleine  Knospen,  in  welchen  der  Kern  beim  allmäligen  Ab- 
geschnürtwerden derselben  eingeschlossen  bleibt ;  endlich  bemerkt  man  mitten 
in  der  Intercellularsubstanz  eine  Menge  solcher  Zellen.  Die  Bindegewebszellen 
der  Adventitia  schwellen  an,  werden  oval,  rund  u.  s.  w. ;  später  theilt  sich  ihr 
Kern  in  2  oder  mehr  Theile  und  diesem  folgt  eine  Theilung  der  Zellen  selbst. 
Die  glatten  Muskelfasern  zeigen  eine  Proliferation  ihrer  Kerne  und  Theilung 
der  Spindelzellen  selbst  in  kleinere  Abschnitte.  —  Aehnlich  verhalten  sich  die 
Endothelien  seröser  Häute  (Kundrat,  Ib.  p.  226) ,  die  Knochenkörperchen 
(Lang,  Ib.  p.  34,  Rustizky,  Ib.),  die  Knorpelzellen  (Hutob,  Ib.  p.  398), 
die  Ganglienzellen  des  Frosch-Sympathicus  (Eobinson,  Ib.  1873.  p.  438). 
Vergl.  auch  Heitzmann's  (Ib.  1872.  p.  339  u.  357)  Experimentaluntersuchun- 
gen  über  die  Entzündung  des  Knochens  und  Knorpels.  —  Ferner  Duval  (Arch, 
de  phys.  1872.  IV,  p.  168 u.  351)  und  Chapman  (Amer.j.N.  S.  1872.  CXXVIII, 
p.  313). 

Klein  und  Bur  don-San  der  s  on  (Med.  C'trlbl.  1872.  Nr.  2 — 4)  sahen 
bei  Kaninchen  und  Meerschweinchen  an  der  entzündeten  Peritonäalseite  des 
Zwerchfells  die  Endothelzellen  Knospen  treiben,  welche  sich  als  junge  amöboide 
Zellen  abschnüren.  Aehnliches  fanden  sie  an  der  Pleuraseite  des  Zwerchfells, 
am  Mediastimim  und  Omentum.  (Bei  chronischen  Entzündungen  sieht  man  be- 
sonders an  den  wahren  Stomata  Wülste ,  Knospen  und  Zapfen ,  welche  aus  pi"o- 
liferireuden  Endothelzellen  bestehen.) 

Neuere  Arbeiten  über  diesen  Gegenstand  sprechen  wiederum  für  Cohn- 
h  e  i  m. 

A.  Key  und  C.Wallis  (Nord.  med.  Ark.  1871.  III,  Nr.  16.  Virch.  Arch. 
1872.  LV,  p.  296)  ätzten  die  Hornhaut  mit  einem  spitzen  Lapisstift.  Um  diese 
Stelle  herum  entstehen  Vacuolen  zuerst  in  den  Kernen ,  nicht  im  Protoplasma 
der  Horuhautkörperchen ,  später  auch  in  letzterem  und  in  den  A^^släufern  (sog. 
Vacuolenzone) ,  wodurch  dieselben  schliesslich  zerstört  werden.  Bei  Wiuter- 
fröschen  ist  diese  Zerstörung  meist  eingetreten  ,  ehe  sich  noch  eine  einzige  neu- 
gebildete  oder  eingewanderte  Zelle  in  der  Vacuolenzone  zeigt.  (Die  Bildung  der 
Vacuolenzone  und  der  Zerfall  der  Hornhautkörperclien  sind  Folge  der  zerstö- 
renden Einwirkung  des  Silbers;  sie  fehlen  bei  mechanischen  Reizungen  der 
Hornhaut ,  z.  B.  nach  Durchziehen  eines  Fadens.)  Um  die  Vacuolenzone  herum 
sind  die  Horuhautkörperchen  unverändert.  Bei  Winterfröschen  beginnt  die 
Einwanderung  von  Zellen  aus  der  Hornhautperipherie  nach  dem  Centrum  erst 
am  2.  oder  3.  Tag.  Erst  Ende  der  1.  oder  Anfang  der  2.  Woche  sind  sie  bis 
zur  Aetzungsstelle  gelangt,  später  wandern  sie  auch  in  den  Schorf  hinein.  In 
den  innersten  Theilen  der  Vacuolenzone  sind  sie  immer  am  reichlichsten.  Dabei 
sind  die  nach  aussen  von  der  Vacuolenzone  liegenden  Horuhautkörperchen 
übrigens  unverändert,  ohne  Kerntheilung  u.  s.  w. ;  neben  ihnen,  in  denselben 
Höhlen  der  Grundsubstanz ,  liegen  die  eingewanderten  Zellen.  Letztere  sind 
nach  Grösse  und  Gestalt  sehr  verschieden,  sie  haben  1 — 12  Kerne;  in  der  Grösse 
wechselnd  vom  1-  bis  lOfachen ;  in  der  Form  glatt  und  ganz  beliebig  gestaltet, 
oder  spindelförmig  u.  s.  w. ;  aber  allen  gemeinsam  ist  die  Bewegungs-  und 
W^anderungsfähigkeit,  sowie  der  Gehalt  an  Zinnober,  wenn  solcher  in  die 
Lymphsäcke  eingespritzt  war.  —  Bei  Sommerfröschen  gehen  dieselben  Vor- 
gänge viel  rascher  vor  sich,  die  Zahl  der  einwandernden  Zellen  ist  grösser; 
daneben  finden  sich  auch  rothe  Blutkörperchen. 

F.  A.  Hoff  mann  (Virch.  Arch.  1872.  LIV,  p.  506)  fand  nach  Zinnober- 
injectionen,  selbst  sehr  starken,  in  den  fixen  Zellen  des  Bindegewebes  immer 
nur  spärliche  Zinnoberkörnchen.  Hatte  hingegen  an  einem  Ort  ein  Reiz  ein- 
gewirkt (bei  Kaninchen  Höllensteinätzung  oder  Essigsäureinjection  unter  die 
Haut),  so  war  hier  die  Anhäufung  des  Zinnobers  sehr  bedeutend.  Der  nach 
4  Wochen  von   solchen  Stellen  untersuchte  Eiter  war  stets  frei  von  Zinnober, 
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trotzdem  dass  die  dieseu  Eiter  absondernden  Gewebe  immer  noch  reichlich 
Zinnober  führende  Zellen  enthielten.  Dies  spricht  dafür,  dass  die  Bindegewebs- 
körpercheu  sich  ganz  passiv  bei  der  Eiterbildung  verhalten. 

Nach  E  an  vi  er  (Nouv.  dict.de  medec.et  de  chir.  prat.  1870.  XIII,  p.  675) 
kehren  unter  dem  Eiufluss  der  Entzündung  die  einschichtigen  Endothelien  der 
serösen  Häute ,  der  Blut-  und  Lymphgefässe ,  der  Lungenalveolen  und  die  Epi- 
thelien  der  Nierenglomeruli ,  sowie  die  platten  Zellen  des  Bindegewebes  zum 
Embryonalzustand  zurück ,  und  nachdem  die  Entzündung  verschwunden  ist, 
bilden  diese  embryonalen  Zellen  wieder  das  ursprüngliche  Gewebe.  Bei  künst- 
licher Peritonitis  schwellen  die  Endothelien  zuerst  an ,  werden  granulirt ,  ihre 
glatten  Kerne  werden  sphärisch  und  theilen  sich  dann  ,  dann  theileu  sich  auch 
die  kuglig  gewordnen  Zellen.  Viele  derselben  lösen  sich  vollständig  von  ihrer 
Grundlage  los ,  fallen  in  die  Peritonäalhöhle  und  vermengen  sich  mit  den  zahl- 
reichen ausgewanderten  weissen  Blutkörperchen.  Geht  die  Entzündung  zurück, 
so  fixiren  sich  diese  freien  Zellen,  welche  ganz  mit  Aveissen  Blutkörperchen 
übereinstimmen ,  auf  der  Oberfläche  der  Serosa ,  dehnen  sich  in  die  Breite  und 
bilden  von  Neuem  einen  vollständigen  Endothelüberzug.  El)enso  ist  es  bei  der 
fibrinösen  Pneumonie.  Aehnlich  verhalten  sich  bei  der  Entzündung  die  Endo- 
thelien ,  welche  die  Capillarwand  zusammensetzen :  so  erklärt  (sichs ,  dass  die 
Capillarwände  die  weissen  Blutkörperchen  hindurchlassen. 

Flemming  (Virch.  Arch.  1872.  LVI,  p.  146)  hat  künstlich  (durch  Bind- 
faden, Jod,  Crotonöl)  Entzündung  im  Unterhautbindegewebe  von  Kaninchen  und 
Hunden  hervorgerufen.  Die  fixen  Biudegewebszellen  zeigten  keine  oder  nur 
selten  Vermehrungsvorgänge.  Aber  solche  vereinzelte  Formen  fehlen  auch  im 
gesunden  Bindegewebe  nicht,  sind  sogar  an  Orten  der  Fettbildung  und  im  föta- 
len Gewebe  häutig.  Dagegen  fand  F.  häufiger  als  im  normalen  Gewebe  doppelte 
oder  mehrfache  ,  sowie  zuweilen  sehr  grosse  Nucleoli.  —  Hier  und  da  an  den 
Orten  der  Eiterbildiing  finden  sich  statt  der  zarten  Biudegewebsplatten  dickere, 
compacte,  glattrandig  begrenzte  Körper ,  plattspindlig  oder  verästelt,  stärker 
imbibirt;  oder  wirklich  rund  spindelförmige  Körper,  durch  dickere  Anastomosen 
fester  zusammenhängend.  Die  zelligen  Elemente  kehren  unter  dem  Einfluss 
der  Entzündung  zum  embryonalen  Typus  zurück  (Ran  vi  er).  Im  entzündeten 
Gewebe  kann  sich  die  Substanz  einer  Zellenplatte  zu  der  vollsaftigen  compactem 
Form  einer  embryonalen  Bindegewebszelle  zurückverwandeln.  Alle  diese 
Zustände  entsprechen  der  sog.  trüben  Schwellung  Virchow's.  An  manchen 
Präparaten  sind  so  veränderte  Zellen  in  der  gefässlosen  Umgebung  eines  Fett- 
läppchens mit  kleinen  und  mittelgrossen  Fetttropfen  gefüllt.  —  Nur  einmal 
zeigte  sich  nach  Crotonöl  eine  Proliferation  fixer  Zellen ,  welche  aber  wahr- 
scheinlich nicht  zur  localen  Production  von  Eiter  führte. 

Nach  Köster  (Ib.  LV,  p.  455)  werden  durch  die  Lungenentzündung 
pigmenthaltige  Bindegewebszellen  wanderungsfähig  und  treten  sammt  ihrem 
Pigment  in  die  Alveole  ein. 

Güterbock  (Ib.  LVI,  p.  352)  fand  nach  der  unvollkommnen  Achilloto- 
mie  bei  Ratten  keine  entzündlichen  Veränderungen  der  Sehnenelemente.  Der 
trichterförmige  Raum  der  Wunde  wird  fast  vollständig  durch  das  eingestülpte 
Scheidengewebe  ausgefüllt;  dieses  enthält  junge  Zellen,  Kerutheilung  der 
Endothelien. 

Auch  Bizzozero's  (Oestr.  Jahrb.  1872.  II,  p.  160)  klinische  Erfahrun- 
gen und  seine  Experimente  zur  Hervorrufung  des  Hypopyon  sprechen  nicht  für 
freie  Zellenbildung:  die  grossen  Mutterzellen  mit  den  sog.  (10 — 20)  Tochter- 
zellen sind  wohl  dadurch  entstanden ,  dass  Eiterkörperchen  (auch  rothe  Blut- 
körperchen) von  den  Epithelien  der  betr.  Stellen  verschlungen  sind.  —  Stro- 
meyer  (Med.  Ctrlbl.  1873.  Nr.  21)  leitet  die  Eiterzellen  des  Hypopyon  nach 
Experimenten  gleichfalls  aus  denGefässen  desCirculus  venosus  corneae  (Canalis 
Schlemmii)  und  des  Ciliarmuskels ,  später  auch  der  Iris  her.  —  Auch  Talma 
(Graefe's  Arch.  1873.  XVIII ,  2.  H.  p.  1  j  hält  alle  Eiterkörperchen  in  der  trau- 
matisch entzündeten  Hornhaut  für  ausgewanderte  weisse  Blutkörperchen.     In 
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starken  (7'/v — 10°/o)  Zuckerlösungen  behalten  die  fixen  Hornhautzellen  ihr  blasses 
Aussehen  und  ihre  Sternform  unverändert ,  während  die  Eiterkörperchen  sich 
zu  kugligen,  glänzenden  Körperchen  zusammenziehen,  welche  in  der  durch- 
sichtigen Grundsubstanz  sehr  scharf  hervortreten.  —  E  b  e  r  t  h  (Med.  Ctrlbl. 
1874.  Nr.  6)  hält  nach  eignen  Experimenten  gleichfalls  an  der  Einwanderungs- 
theorie fest. 

E wetsky (-Eberth,  Ib.  1875,  Nr.  16)  fand  bei  Versuchen  am  Scleral- 
knorpel  des  Frosches,  dass  der  Knorpel  auf  jede  Reizung  nur  mit  Degeneration 
seiner  Zellen  antwoi'tet  und  dass  die  später  eintretende  Vermehrung  derselben 
mehr  als  ein  eigenartiger  Vorgang  erscheint ,  bei  welchem  zu  keiner  Zeit  eine 
Umwandlung  der  Knorpelzellen  in  Eiterkörperchen  sich  constatiren  lässt. 

Die  neuesten  Arbeiten  über  den  Gegenstand,  und  zwar  wiederum  gegen 
C'ohnheim,  sind  von  Stricker,  Böttchern.  A. —  Stri  cke  r  (Oestr.  Jb. 
1874.  p.  377)  nimmt  auch  jetzt  noch  eine  centrale  Keratitis  an,  in  welcher  die 
Eiterkörperchen  nicht  aus  der  Peripherie  der  Hornhaut  kommen. 

Nach  Böttcher  (Dorp.  med.  Ztschr.  1873.  IV,  p.  66.  Virch.  Arch,  1874. 
LVIII ,  p.  362)  entsteht  durch  centrale ,  nicht  zu  starke  Aetzung  der  Hornhaut 
oder  nach  Einwirkung  eines  Trauma  (Nadel,  Faden)  eine  centrale  Keratitis  ohne 
Zelleneinwanderung  von  der  Peripherie.  Die  Eiterkörperchen  in  der  Hornhaut 
entwickeln  sich  1)  innerhalb  grosser  kernhaltiger  Protoplasmaballen,  welche  aus 
den  Hornhautkörpern  hervorgehen ;  und  2)  aus  abgeschnürten  kleinen  Proto- 
plasmastückchen (von  den  Hornhautkörperu) ,  welche  zu  Eiterzellen  heran- 
wachsen. An  den  fixen  Hornhautkörpern  kann  man  nach  verschiednen  Reizun- 
gen Anschwellung  und  bedeutende  Kern  Vermehrung  (durch  Theilung)  constatiren. 

Schrenck  (Arch.  f.  exp.  Path.  1874.  II,  p.  348)  fand  während  jeder  eitri- 
gen traumatischen  und  centralen  Keratitis  bei  Kaninchen  :  1)  Vergrösserung  der 
Zellen,  Vermehrung  der  Kernkörperchen  und  beginnende  Kerntheilung ;  2)  Ab- 
trennung von  Zellenausläufern  oder  von  Stücken  solcher  und  Umwandlung  der 
Zellen  zu  rundlichen  Protoplasmaklumpen  unter  fortschreitender  Kerntheilung; 
3 )  Umwandlung  der  Protoplasmaballen  und  der  abgeschnürten  Ausläufer  unter 
nachträglicher  Kernbildung  und  Ortsveränderung  der  Eiterkörperchen.  — 
Meyerowitz  (Ib.  1875.  IV,  p.  154)  ist  ähnlicher  Ansicht.  —  Vergl.  dagegen 
Walb  (Med.  Ctrlbl.  1875.  Nr.  7). 

Nach  Feltz  (J.  de  l'anat.  et  de  la  phys.  1873.  Nr.  2)  entstehn  im  Perito- 
neum die  Leukocyten  aus  amorphem  Protoplasma. 

Sowohl  in  gefässhaltigen  als  in  gefässlosen  Theilen  wird  nun  die 
Entzündung  entweder  rückgängig,  sie  selbst  oder  das  sog.  Exsudat 
„vertheilt"  oder  „zertheilt  sich"  ;  —  oder  es  schliessen  sich  weitere 
Vorgänge  an.  Im  erstem  Fall  kehrt  die  veränderte  Grefässwand  zur 
Norm  zurück.  Weiterhin  ward  zunächst  das  transsudirte  Plasma  wieder 
resorbirt.  Endlich  verschwinden  auch  die  ausgewanderten  farblosen 
Blutkörperchen ,  meist  wohl  so,  dass  sie  aus  den  Hohlräumen  des  Binde- 
gewebes in  Lymphgefässe  und  so  wieder  in  die  Blutmasse  gelangen, 
seltner  so,  dass  sie  direct  in  die  Blutgefässe  eintreten. 

Die  Aufnahme  der  ausgewanderten  farblosen  Blutkörperchen  durch  die 
Lymphgefässe  ist  von  Hering,  C'ohnheim,  Heller,  am  genauesten  von 
Thoma  (s.  p.  212),  die  durch  die  Blutgefässwände  von  Eecklinghau  sen 
und  Kremiansky  (Ibid.)  beobachtet  worden.  —  Endlich  können  sie  auch 
durch  die  fettige  Metamorphose  resorptionsfähig  gemacht  werden.     (S.  d.) 

Bringt  man  in  die  Bauchhöhle  eines  Frosches  mechanisch-  oder 
chemisch-reizende  Körper  (Watte  —  Cantharidentinctur ,  Höllenstein), 
oder  zieht  man  den  Darm  sammt  Mesenterium  aus  der  Bauchhöhle  her- 
vor und  lässt  ihn  der  Luft  ausgesetzt  blosliegen ,  so  entwickelt  sich  eine 
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Bauchfellentzündung  mit  sog.  fibrin  ös- eitrigem  Exsudat.  Zu- 
erst entsteht  ziemlich  rasch  eine  Hyperämie.  Nach  einigen  Stunden  über- 
zieht sich  die  Serosa  mit  einer  erst  dünnen ,  allmälig  dicker  werdenden, 
trüben ,  abziehbaren  Substanz ,  dem  sog.  P]xsudat ,  unter  welchem  die 
Gefässe  nur  noch  undeutlich  zu  erkennen  sind.  Nach  12 — 24  Stunden 
ist  das  Exsudat  dicker ,  weich ,  mattgrau  oder  gelblich ,  in  kleinern  oder 
grössern  Fetzen  abziehbar.  Es  besteht  unter  dem  Microscop  aus  dichten 
Eiterkörperchen ,  einzelnen  rothen  Blutkörperchen  und  einer  dazwischen 
liegenden  amorphen  oder  schwach  körnigen ,  durch  Essigsäure  aufhell- 
baren Substanz. 

In  der  neuesten  Zeit  betrachtet  man  nach  experimentellen  Unter- 
suchungen und  theoretischen  Erwägungen  als  das  Wesentliche  der  Ent- 
zündung die  Alteration  der  Gefässwände:  sie  ist  die  Ursache 
der  Gefässerweiterung ,  der  Verlangsamung  des  Blutstroms ,  des  Durch- 
tritts der  rothen  und  der  Auswanderung  der  farblosen  Blutkörperchen. 
—  Microscopisch  ist  die  Art  dieser  Veränderung  nicht  nachzuweisen.  — 
Schädlichkeiten  ,  welche  nur  die  Gefässwand  treffen ,  können  alle  Er- 
scheinungen der  Entzündung  hervorrufen.  Durchleiten  einer  verdünn- 
ten Kochsalzlösxmg ,  frischen  Blutserums  ist  unschädlich ;  destillirtes 
Wasser  hingegen ,  Hühnereiweisslösung ,  Serum  mit  Spuren  von  Essig- 
säure oder  Ammoniak  u.  s.w.  wirken  schädlich,  indem  sie  die  Gefässwand 
verändern. 

Die  Veränderung  der  Gefässwände  bei  der  Entzündung  ist  schon  seit 
längerer  Zeit  durch  Samuel,  in  den  letzten  Jahren  durch  Cohnheim 
hervorgehoben  worden.  Samuel  nennt  die  Störungen  des  normalen  örtlichen 
Blutflusses ,  welche  auf  gestörter  Integrität  der  Gefässinnenwand  beruhen, 
Fluxionsstörungen ;  damit  meist  combinirt  ist  die  Permeabilität  der  Gefässwand; 
beiderlei  Störungen  nennt  S.  Alteration  der  Gefässwände.  —  Cohnheim  (1873) 
hat  diese  Verhältnisse  unter  dem  Microscop  genauer  verfolgt  und  gezeigt ,  das» 
weder  die  Erweiterung  der  Gefässbahn ,  noch  die  Verlangsamung  der  Strom- 
geschwindigkeit,  noch  die  Eandstellung  der  farblosen  Blutkörperchen  die  Ent- 
zündung erklären. 

Dass  an  die  primäre  Gefässerweiterung  nicht  immer  die  übrigen  entzünd- 
lichen Gef ässvorgänge  sich  anschliessen,  zeigt  folgender  Versuch  C  o  h  n  h  e  i  m '  s. 
Kneift  man  den  Eand  der  Froschzunge ,  so  bildet  sich  ein  hyperämischer  Hof 
um  die  geklemmte  Stelle ,  indem  sich  zuerst  die  Arterien ,  bald  auch  die  Venen 
und  Capillaren  erweitern ;  die  Circulation  ist  beschleunigt.  Nach  '/4  bis  1  Stunde 
verengen  sich  die  Gefässe  mit  Ausnahme  der  Venen  wieder ,  der  Blutstrom  ver- 
langsamt sich.  In  den  erweiterten  Venen  entsteht  jetzt  eine  Eandstellung  der 
farblosen  Blutkörperchen ,  aber  keine  Auswanderung.  Nach  einiger  Zeit  ver- 
engen sich  auch  die  Venen ,  der  Blutstrom  wird  rascher ,  die  farblosen  Körper- 
chen verschwinden  vom  Eande.  —  Dass  aber  ohne  vorausgehende  primäre  Ge- 
fässerweiterung die  übrigen  entzündlichen  Vorgänge  sich  ausbilden  können, 
zeigt  die  Aetzung  der  Membrana  nictitans  des  Frosches ,  der  Cornea ,  des  Ohrs 
des  Kaninchens.  —  Alle  Einwirkungen  hingegen,  welche  die  Gefässwand  ver- 
ändern, rufen  Entzündung  hervor.  C.  hat  dies  genauer  beschrieben  für  die  Aetz- 
mittel,  besonders  den  Höllenstein,  für  das  Crotonöl,  für  die  Traumen,  für  Kälte 
und  Hitze  u.  s.  w.,  sowohl  an  der  Froschzunge  als  am  Kaninchenohr.  Bei  der 
traumatischen  Keratitis  fehlt  allerdings  die  Conjunctivalinjection  selten ,  aber 
sie  ist  nicht  das  Erste.  Wahrscheinlich  eröffnet  das  Trauma  gewissen  schäd- 
lichen Substanzen  erst  den  Zutritt.     Es  entstehen  nun  chemische  Umsetzungen 
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iü  der  Hornhautsubstanz,  welche  sich  nach  der  Peripherie  ausbreiten  und,  so- 
bald sie  den  Hornhautrand  erreichen,  eine  Injection  u.  s.  w.  der  Coiijunctiva 
bewirken. 

Wini  warter  (Wien.  ac.  Sitzgsber.  1873.  LXVni)  hat  die  Wider- 
st a  n  d  s  f  ä  li  i  g"  k  e  i  t  der  G  e  f  ä  s  s  w  ä  n  d  e  im  entzündeten  Mesenterium 
des  Frosches  mit  der  im  normalen  verglichen.  In  beiden  Fällen  tritt  Injections- 
masse  durch  die  Wand  hindurch,  im  entzündeten  Mesenterium  aber  häutiger  und 
umfangreicher,  und  bei  selir  niedrigem  Druck  (schon  bei  25  Mm.  Quecksilber  — 
im  normalen  erst  bei  70  Mm.).  Es  bieten  also  zwar  die  Gefässe  im  entzündeten 
Zustand  einen  geringern  Widerstand  dar,  als  im  normalen,  bei  gleicher  Vis 
a  tergo  ;  aber  der  Seitendruck  verhält  sich  verschieden  :  im  entzündeten  Gewebe, 
wo  die  Gefässe  mit  Blutkörperchen  vollgepfropft  sind,  findet  dieinjectionsmasse 
einen  grössern  Widerstand  als  in  normalen  Gefüssen,  und  in  Folge  dessen  muss 
bei  gleicher  Vis  a  tergo  der  Seitendruck  an  Ort  und  Stelle  höher  werden.  Trotz- 
dem ist  es  sehr  wahrscheinlich ,  dass  die  Gefässwand  durch  den  Kraukheits- 
process  eine  wesentliche  Verändei-ung  erlitten  hat,  dem  Durchtritt  von  Blut- 
körperchen weniger  Widerstand  entgegensetzt. 

P  a  t  h  0  1  o  g  i  8  c  li  -  a  n  a  t  (j  in  i  8  c  h  e  s   und  P  a  t  h  o  1  o  g  i  s  c  h  e  s. 

Die  vier  H  a  u  p  t  ni  o  ni  e  n  t  e  der  Entzündung-  im  klini- 
schen Sinn  sind  demnach :  die  Hyperämie,  die  Ex8udation 
mit  der  Eiterung,  die  Neubildung  von  Geweben  und  die 
Veränderung  oder   der  Untergang  von  solchen. 

Diese  Hauptmomente  sind  nicht  jedesmal  vorhanden.  Am  reinsten 
finden  sich  dieselben,  besonders  die  Hyperämie  und  die  Exsudation  mit 
oder  ohne  Eiterung,  bei  den  sog.  acuten  Entzündungen ,  welche  rasch, 
binnen  wenigen  Tagen  oder  Wochen  verlaufen  und  entweder  in  Zerthei- 
lung  (d.  h.  Heilung)  oder  in  Eiterung  oder  Brand  übergehen,  deren  Ur- 
sachen rasch  einwirken  und  rasch  beseitigt  werden  oder  spontan  ver- 
schwinden. Bei  den  chronischen  Entzündungen  hingegen  findet  sich 
meist  nicht  ein  einmaliger ,  sondern  ein  wiederholt  wirkender  Reiz  als 
ursächliches  Moment ;  oder  der  Reiz  wird  nicht  entfernt ;  oder  es  be- 
stehn  besondre  Prädispositionen  zur  Entzündung.  In  allen  solchen 
Fällen  ist  die  Hyperämie  der  Capillaren  bald  gering,  bald  ist  sie  stärker; 
die  seröse  Exsudation  ist  meist  bedeutend ;  auch  die  Schleimbildung  ist 
oft  bedeutend  und  besonders  langdauernd ;  Eiterung  kann  fehlen  oder 
gering  sein.  Dabei  sind  die  Gewebe  bald  atrophisch  oder  doch  schlaff, 
elasticitätslos ;  bald  findet  sich  stark  vortretende  Neubildung  von  Ge- 
weben ,  besonders  von  Bindegewebe ,  auch  von  Knochengewebe.  Das 
Bindegewebe  wird  nicht  selten  so  reichlich ,  dass  dadurch  die  übrigen 
Gewebe  (Drüsenzellen ,  Nerven-  und  Muskelfasern)  zu  Grunde  gehen : 
sog.  entzündliche  Induration. 

Das    erste  Haupt moment    der  Entzündung    ist    die   con- 
gestive  Hyperämie. 

Die  Hyperämie  zeigt,  namentlich  nach  den  Befunden  an  Leichen, 
verschiedne  Grade :   bald  einfache  Anhäufung  von  rothen  und  besonders 
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weissen  Blutkörperchen  in  den  Capillaren  ohne  sonstige  Verändei'ungen ; 
bald  ausserdem  gleichmässige  oder  ungleichmässige  Erweiterung  und 
Verlängerung  der  Capillaren  und  solches  Aneinandergedrängtsein  der 
rothen  Körperchen,  dass  man  die  Contouren  der  einzelnen  nicht  unter- 
scheiden kann. 

Die  Hyperämie  ist  nach  neuern  Untersuchungen  kein  nothwen- 
diges  Glied  der  Entzündung,  aber  sie  fehlt  sehr  selten  und  sie  bestimmt 
in  vielen  Fällen  die  Höhe  der  Entzündung  überhaupt.  An  äussern 
Theilen ,  wie  der  Haut  und  den  angrenzenden  Schleimhäuten ,  ist  sie  ein 
besonders  werthvolles  Symptom  der  Entzündung.  Sie  wechselt  von  der 
blassesten  bis  zur  dunkelsten  Nuance ,  was  theils  von  der  Heftigkeit, 
theils  von  der  Ursache  und  der  Art  der  Entzündung ,  theils  von  unbe- 
kannten Verhältnissen  abhängt.  Sie  ist  bald  gleichmässig  ,  bald  klein-, 
bald  grossfleckig,  bald  streifig  u.  s.  w.  (S.  p.  249.) 

Wie  bei  der  gewöhnlichen  congestiven  Hyperämie  ist  auch  bei  der 
Entzündung  die  Circulation  zuerst  beschleunigt.  Aber  im  weitern 
Verlauf  der  Entzündung ,  besonders  bei  längerer  Dauer  derselben ,  nach 
Setzung  des  Exsudats  u.  s.  w.  verlangsamt  sie  sich. 

Die  Hyperämie  erklärt  die  Eöthe  des  entzündeten  Theiles ,  seine 
vermehrte  Wärme ,   einen  Theil  der  Anschwellung  und  des  Schmerzes. 

Ein  Einfliiss  der  Arterienunterbindung  auf  Entstehnug'  und  Verlauf  des 
Entziindiingsprocesses  ist  nach  Samuel  (Virch.  Arch.  LI.  p.  41  u.  178)  nur 
ausnahmsweise  und  in  geringem  Umfang  bemerkbar. 

Ueber  die  Ursachen  der  Hyperämie  s.  p.  342.  Früher  hatte 
man  dafür  drei  verschiedne  Erklärungen  (sog.  Entzündungstheorien), 
welche  jetzt  unzureichend  geworden  sind. 

Nach  der  spasmodischen  Theorie  bedingt  ein  Krampf  der  kleinsten 
Arterien  oder  Venen  die  Blutanhäufung.  Derselbe  ist  angeregt  durch  den  Eeiz 
^n  Ort  und  Stelle ,  oder  er  ist  reflectorisch  entstanden  durch  den  Reiz  einer  Er- 
kältung der  Haut  u.  s.  w.  (Cullen,  Eisen  mann.  Brücke).  —  Nach  der 
paralytischen  Theorie  (Vacca,  Wilson,  Hastings,  Stilli  ng)  soll 
die  Irritation  nur  die  sensibeln  Nerven ,  z.  B.  der  Haut,  betreffen  und  an  den 
Gefässnerven  eine  antagonistische  Lähmung  hervorrufen.  Die  Gefässe  könnten 
dann  in  Folge  der  Lähmung  ihrer  Nerven  erschlaffen,  sich  ausdehnen  und  mehr 
Blut  aufnehmen.  —  Nach  der  Attractionstheorie  (Haller,  Langen- 
beck,  Emmert,  J.  Vogel)  oder  der  Annahme  einer  nutritiven  Rei- 
zung (V  i  r  c  h  o  w)  ist  eine  gesteigerte  Anziehung  zvi'ischen  dem  Parenchym  der 
Organe  und  dem  Blut  die  Ursache  der  langsamem  Blutbevvegung ;  oder  es  wird 
die  Zelle  an  sich ,  ohne  Vermittlung  der  Nerven  und  des  Blutes ,  zur  erhöhten 
Ernährungsthätigkeit,  zur  Stoffaufnahme  und  Neubildung  gereizt,  und  je  rascher 
dies  geschieht,  je  mehr  sie  dabei  Gefahr  läuft,  selbst  unterzugehen ,  um  so  mehr 
ist  der  Vorgang  als  entzündlicher  aufzufassen.  Dafür  spricht ,  dass ,  nach  den 
Versuchen  von  H.  Weber,  sowie  von  Schuler,  Boner,  Buch  heim, 
O.  Weber,  auch  bei  aufgehobner  Circulation  sich  Entzündung 
oder  doch  Stase  hervorrufen  lässt.  Unterbindet  man  nämlich  einem 
Frosch  nach  Durchschneidung  der  Nerven  die  Arterien  und  Venen  einer  Extre- 
mität und  bringt  dann  caust.  Kali,  Ammoniak,  Essigsäure,  Kochsalz,  kohlens. 
Natron,  Salpeter,  Chlorcalcium,  Harnstoff,  Sublimat,  Brechweinstein,  Höllen- 
stein, Cantharidentinctur ,  Joukali ,  andre  Aetzmittel  u.  s.  w.  auf  die  Schwimm- 
haut ,  in  welcher  die  Circiüation  vollständig  aufgehört  hat ,  so  strömt  das  Blut 
aus  den  Arterien  in  die  Capillaren  und  staut  sich ,  iind  selbst  aus  den  Venen 
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fliesst  es  rückwärts  nach  den  Capillaren  des  gereizten  Bezirkes.  Stellt  man  die 
Circulation  wieder  her,  so  bleibt  die  Stase.  Destillirtes  Wasser,  Gummilösung, 
phosphors .  Natron,  Alaun,  Tannin  u.  s.  w.  sind  bei  freier  wie  bei  aufgehobener 
Circulation  ohne  Einfluss. 

Die  Ansichten  und  Experimente  von  Samuel  (Virch.  Arch.  1868.  XLIII, 
p.  552.  1870.  LI,  p.  178)  sind  oben  (p.  350)  erwähnt. 

Saviotti  (Virch.  Arch.  1870.  L ,  p.  592)  beschreibt  zwei  Reihen  von 
Circulationsveränderungen  an  der  Froschschwimmhaut  nach  Application  reizen- 
der Substanzen.  In  der  einen  iind  häufigsten  Reihe  (verdünntes  caust.  Natron, 
conc.  Essigsäure,  verd.  Schwefelsäure,  Crotonöl,  Aether,  Alaunlösung ,  kohlens. 
Natron ,  Salpeters.  Natron  etc.)  findet  sich  Erweiterung  der  Arterien ,  dann  der 
Capillaren  und  Venen,  gleichzeitig  Beschleunigung  der  Circulation;  darauf 
Contraction  der  Arterien  und  Verlangsamung  der  Circulation.  —  Hiermit  kann 
sich  verbinden:  Anämie  der  Capillaren;  Bildung'  von  Randzonen  in  den  kleinen, 
seltner  in  den  grossen  Venen  und  Capillaren,  selten  in  den  Arterien,  weil  durch 
die  Arteriencontraction  die  vis  a  tergo  abnimmt ,  oder  auch  in  Folge  directer 
Veränderung  der  Capillarwand :  Stasen  in  Capillaren  und  kleinen  Venen,  selten 
in  grossen  Venen,  fast  nie  in  den  Arterien.  —  In  der  zweiten  Reihe  (vorzugs- 
weise Ammoniak  und  einige  seiner  Salze)  entsteht  sofort  nach  der  Anwendung 
eine  sog.  primäre  Contraction  der  Arterien  mit  Verlangsamung  der  Circulation, 
welche  einige  Secunden  bis  Minuten  dauert.  Darauf  tritt  Erweiterung  der  Gre- 
fässe  mit  Beschleunigung  der  Circulation,  und  dann  sog.  secundäre  Contraction 
der  Arterien  mit  Verlangsamung  der  Circulation  ein. 

Saviotti  sah  nach  dem  Goltz 'sehen  Klopfversuch  auf  den  Bauch  des 
Prosches ,  dass  die  Arterien  der  Schwimmhaut  sich  zusammenzogen ,  viele 
Capillaren  sich  entleerten  und  die  Circulation  langsam  wurde.  Hörte  er  mit 
dem  Klopfen  nach  einigen  Secunden  auf,  so  wurde  die  Circulation  bald  wieder 
regelmässig.  Häufig  erlitten  jedoch  die  Arterien  vorübergehend  eine  Erweite- 
rung. —  Ebenso  wie  der  Klopfversuch  wirkt  Stechen  der  Bauch-  oder  der 
Rückenhaut,  Zwicken  der  Finger  mit  derPincette,  Application  chemischer  Sub- 
stanzen auf  den  Körper ,  der  electrische  Strom.  Die  Contractionen  treten  ent- 
weder sogleich  oder  einige  Secunden  nach  der  Reizung  ein:  im  ersten  Fall  sind 
sie  gewöhnlich  intensiver  als  im  zweiten.  Geschieht  die  Contraction  sofort ,  so 
steht  die  Circulation  plötzlich  still.  Tritt  die  Contraction  relativ  langsam  ein, 
so  wird  der  Arteriendurchmesser  kürzer,  die  Blutmenge  nimmt  ab.  Die  Con- 
tractionen dauern  10 — 30  Secunden:  dann  nimmt  die  Circulation  wieder  ihren 
frühern  Gang  an.  An  Venen  mittlem  Calibers  sah  S.  nur  einigemal  eine  leichte 
Contraction. 

Dass  im  Entzündungsheerd  und  in  dessen  Umgebung  grössere  Blutmassen 
circuliren,  dafür  spricht  das  Aussehn  der  Stellen ,  das  pulsirende  Klopfen ,  nach 
Mosengeil  (Arch.  f.  klin.  Chir.  1871.  XIII,  p.  70)  die  vollere  und  stärkere 
Pulswelle  der  betreifenden  Extremität  im  Vergleich  zur  andern.  Die  Pulsver- 
änderung ist  bedingt  durch  eine  Relaxation  der  Gefässmusculatur. 

Das  Verhalten  der  Lymplige fasse  entzündeter  Theile  ist 
noch  wenig  untersucht :  theils  an  der  Leiche ,  theils  auf  experimentellem 
Wege,  theils  endlich  klinisch.  Aus  letzteren  Beobachtungen  weiss  man 
schon  lange,  dass  manche  Substanzen,  besonders  das  Leichengift  und  das 
syphilitische  Cxift ,  eine  Entzündung  der  Lymphgefässe  und  der  zuge- 
hörigen Lymphdrüsen  zur  Folge  haben ;  specielle  histologische  Unter- 
suchungen der  Lymphgefässe  selbst  fehlen.  Eine  Erweiterung  der 
Lymphgefässe  wahrscheinlich  mit  vermehrter  Leistung  derselben  kennt 
man  von  manchen  oberflächlichen  Entzündungen  der  Haut  (unter  und 
um  Vesicatorblasen,  Pockenpusteln  u.  s.  w.),  von  Entzündungen  mancher 
serösen  Häute,  besonders  der  Pleura  mit  serösem,  fibrinösem  und  eitrigem 

Wagner,  allgem.  Pathologie.   7.  Aufl.  23 
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Exsudat.  Seltnex'  sind  die  erweiterten  Lymphgefässe  mit  Fibringe- 
rinnseln erfüllt.  Am  wenigsten  bekannt  ist  das  Verhalten  der  Lymph- 
gefässe in  entzündeten  Parenchymen. 

Lösch  (Virch.  Arch.  XLIV,  p.  385)  machte  bei  Kaninchen  und  Hunden 
traumatische  Entzündungen  an  Zwerchfell  und  Hoden.  Am  Mesenterium  sah  er 
die  Lymphscheiden  im  Verlauf  der  Entzündung  mehr  und  mehr  zusammen- 
fallen, die  Menge  der  darin  enthaltnen  Lymphe  nahm  ab,  der  Lymphstrom  wurde 
langsamer  und  hörte  ganz  auf.  Am  traumatisch  entzündeten  Hoden  waren  die 
Lymphgefässe  in  einigen  Fällen  grossentheils  erhalten,  nicht  verschlossen,  son- 
dern offen  auf  die  Oberfläche  der  Wunde  mündend ;  in  andern  Fällen  hingegen 
waren  sie  in  der  nächsten  Umgebung  der  Wunde  mit  einer  aus  Eiter ,  Fett  und 
Detritus  bestehenden  Masse  erfüllt.  So  verhielten  sich  die  meisten  übrigen 
Fälle:  der  Verschluss  erfolgte  schon  früh,  bisweilen  nach  24  Stunden.  Nie  war 
der  Verschluss  durch  Compression  von  Seite  des  wuchernden  Gewebes  bedingt. 

Vf.  (Arch.  d.  Heilk.  XI,  p.  43)  fand  bei  der  frischen  serofibrinösen  Pleu- 
ritis fast  constant  Veränderungen  der  Lymphgefässe  :  am  häufigsten  Erweiterung 
derselben  und  Anfüllung  mit  einer  klaren ,  körperchenarmen  Flüssigkeit ;  ein- 
mal auch  Erfüllung  derselben  mit  einer  geronnenem  Faserstoff  ähnlichen  Masse. 
In  altern  Fällen  von  Pleuritis  waren  die  Lymphgefässendothelien  meist  ver- 
grössert,  mehr  cylindrisch,  nicht  selten  doppelkernig.  Bei  der  eitrigen  Pleuritis 
kamen  gleichfalls  Erweiterungen  der  Lymphgefässe  und  Anfüllung  mit  einer 
albuminös-fettigen  Substanz  vor.  —  In  der  Umgebung  gewöhnlicher  Leber- 
abscesse  findet  man  nicht  selten  eine  exquisite  Erweiterung  der  perivasculären 
Lymphgefässe  und  eine  durch  Compression  verursachte  Missstaltung  der  Leber- 
zellen. 

Schotte  (Arch.  f.  Anat.  und  Physiol.  1869.  p.  467)  fand  eine  ziemlich 
rasche  und  vollständige  Resorption  von  Jodkalium  und  Rhodankaliura  von  der 
vereiterten  Pleurahöhle  aus.  Umgekehrt  wurden  nach  innerlichem  Gebrauch 
dieselben  Stoffe ,  sowie  das  Lithion  carbonicum  im  Pleuraeiter  wiedergefunden, 

Rajewsky  (Virch.  Arch.  1875.  LXIV,  p.  186)  hat  die  Aufsaugungsfähig- 
keit des  normalen  u.nd  des  entzündeten  menschlichen  Zwerchfells  untersucht. 
Danach  erlangt  das  Zwerchfell  durch  entzündliche  Processe  eine  grössere  Fähig- 
keit, Flüssigkeiten ,  welche  mit  ihm  in  Berührung  kommen ,  seine  Bahnen  pas- 
siren  zu  lassen.  R.  erhielt  Präparate,  welche  beweisen,  dass  die  Reckling- 
haus en'schen  Saftcanälchen  mit  den  Lymphcapillaren  in  Verbindung  stehen, 
dass  sie  nicht  beliebige  Spalten,  sondern  besondre,  im  lockern  Bindegewebe 
eingegrabne  Canäle  sind.  Entfernung  des  Endothels  der  Serosa  auf  natürlichem 
oder  künstlichem  Wege  eröffnet  neue  Bahnen  für  den  Durchgang  der  Flüssig- 
keiten ,  nehmlich  die  Saftcanälchen ,  welche  an  der  freien  Oberfläche  der  Serosa 
beginnen.  Normaler  Weise  sperrt  das  Endothel  die  oberflächlichen  Saft- 
canälchen der  Serosa;  bei  Entzündungen  wird  es  abgehoben  oder  gelockert,  und 
so  tritt  eine  Eröffnung  jener  ein.  —  R.  fand  sehr  zahlreiche  Lymphwege  auch 
im  subserösen  Fettgewebe ,  was  die  i-asche  Resorption  dieses  Gewebes  bei  Ent- 
zündungen erklärt. 

Das  zweite  Hauptmoment  der  Entzündung  ist  die 
Exsudation  und  die  Eiterung. 

Die  Producte  beider,  das  flüssige  und  das  körperliche  Exsudat,  der 
sog.  Eiter,  kommen  fast  stets  mit  einander,  aber  in  den  verschiedensten 
Proportionen  vor. 

Die  Exsudation  ist  der  wichtigste  Theil  der  Vor- 
gänge bei  der  Entzündung  und  fehlt  nie ,  wenn  das  Exsudat 
häufig,  auch  nur  mieroscopisch  wahrnehmbar  ist.     Sie  ist  nicht  selten  die 
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erste  und  bei  Entzündungen  innerer  Organe  die  einzig  nachweisbare 
Veränderung  des  Entzündungsprocesses.  Sie  kommt  in  gleicher  Weise 
an  gefässhaltigen  und  an  gefässlosen ,  in  festen  und  weichen  Theilen ,  in 
Häuten  und  Parenchymen  vor. 

Dem  Sitz  nach  unterscheidet  man  das  freie ,  das  interstitielle  vmd 
das  parenchymatöse  Exsudat. 

Das  freie  Exsudat  findet  sich  auf  den  freien  Oberflächen  und 
in  den  natürlichen  Höhlen  des  Körpers  (äussere  Haut  —  Schleimhäute, 
Drüsengänge,  Acini  der  Drüsen,  Lungenalveolen  —  seröse  Häute). 
Dieses  Exsudat  reiht  sich  mehr  den  Secretionsprocessen  an. 

Das  interstitielle  (oder  infiltrirte)  Exsudat  findet  sich 
zwischen  den  Geweben  und  Gewebstheilen ,  welche  es ,  wenn  sie  fester 
sind ,  nur  auseinanderdrängt ;  wenn  sie  weicher  sind ,  zertrümmei't 
(geschichtetes  Epithel ,  Bindegewebe  der  verschiedensten  Theile ,  Ge- 
hirn u.  s.  w.). 

Das  parenchymatöse  Exsudat,  welches  sein  Analogon  in 
der  gewöhnlichen  Ernährung  findet,  hat  seinen  Sitz  in  den  Gewebstheilen 
selbst ,  vorzugsweise  in  Epithel-  und  Drüsenzellen  aller  Art ,  in  Binde- 
gewebs- und  Knochenkörperchen.  Die  Zellen  werden  grösser ,  ihr 
Inhalt  wird  reichlicher  und  meist  durch  Eiweissmolecüle  stärker  getrübt, 
als  im  Normalzustand  :  sog.  albuminöse  Infiltration. 

In  manchen  Fällen  finden  sich  zwei ,  selbst  alle  drei  Exsudate  zu 
gleicher  Zeit  in  demselben  Organ. 

Während  letztere  beide  Exsudate  nach  ihrer  Entstehung  meist 
längere  Zeit  liegen  bleiben,  wird  das  freie  Exsudat  entweder  sofort  oder 
doch  nach  kurzer  Zeit  nach  aussen  befördert  (Verdauungscanal ,  Harn- 
wege u.  s.  w.) ;  oder  es  gelangt  noch  tiefer  in  die  Organe  hinein  (z.  B. 
aus  den  kleinsten  Bronchien  in  die  Lungenalveolen)  —  sog.  Verschiebung 
und  Retention  der  Exsudate. 

Die  Quantität  der  Exsudate  ist  äusserst  verschieden :  nach 
der  Intensität  der  Entzündungsursache,  nach  der  Beschaffenheit  des 
Exsudates ,  nach  dem  Sitz  desselben  und  nach  der  Art  der  betreffenden 
Gewebe.  Sie  wechselt  von  einem  Minimum  bis  zu  vielen  Pfunden. 
Am  reichlichsten  sind  die  freien  Exsudate  seröser  Häute  und  mancher 
Schleimhäute. 

.  Der  Qualität  nach  nimmt  man  seröse,  schleimige,  fibri- 
nöse und  gemischte  Exsudate  an.  Jedem  dieser  Exsudate  sind 
Zellen,  analog  den  farblosen  Blutkörperchen,  in  geringer  Zahl  beige- 
mischt. Nimmt  deren  Menge  zu ,  so  entstehn  die  eitrigen  Exsu- 
date, oder  die  Mischformen  dieses  Exsudates :  das  serös-eitrige, 
das  schleimig-eitrige,  das  croupöse  und  das  diphtheritische 
Exsudat.  Enthält  das  Exsudat  reichlichere  rothe  Blutkörperchen ,  so 
nennt  man  es  hämorrhagisch.  Alle  diese  Exsudate  zeigen  noch 
Uebergänge  unter  einander. 

23* 
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Die  chemische  Bescliaffenheit  der  Exsudate  ist  im  Ganzen 
noch  dunkel :  weil  die  Exsudate  fast  nie  frisch  und  selten  ganz  rein  zur 
Untersuchung  kommen,  wegen  der  mangelhaften  Kenntniss  der  Eiweiss- 
körper  u.  s.  w. 

Ewald  (Arch.  f.  Anat. ,  Phys.  etc.  1873.  p.  663)  hat  Oedemflüssigkeit, 
seröse  Exsudate ,  chronisch  eitrige  und  acut  eitrige  Exsudate  der  Pleura  und 
Abscesseiter  —  im  Ganzen  von  24  Fällen  —  ixntersucht.  Die  serösen  und  die 
eitrigen  Exsudate  enthielten  meist  40 — 60  "/o  COg.  Ihre  Menge  wächst  mit  der 
Dauer  des  Bestehens  des  Exsudats.  Sie  nimmt  um  so  mehr  ab ,  verglichen  mit 
andern  gleich  lange  bestehenden  Exsudaten ,  je  mehr  sich  die  Beschaffenheit 
desselben  dem  reinen  Eiter  nähert.  Letzterer  hat  die  niedrigsten  Werthe,  etwa  8. 
—  Der  Haupttheil  der  Kohlensäure  in  den  serösen  Exsudaten  stammt  aus  dem 
Serum.  Die  Eiterkörperchen  enthalten  nach  E.  1,0 — 1,5%  CO2.  Die  Vermeh- 
rung der  CO2  betrifft  den  fest  gebundnen  Tlieil  derselben.  Diese  hat  drei 
Quellen :  die  Ueberführung  lockerer  in  feste  CO2  in  Folge  vermehrten  Partial- 
druckes ;  das  Hinzutreten  kohlensaurer  Salze  von  aussen  auf  dem  Wege  der 
Endosmose ;  die  Resorption  wässriger  Bestandtheile ,  welche  die  procentischen 
Ziffern  höher  stellt,  ohne  den  absoluten  Gehalt  zu  steigern.  —  In  den  eitrigen 
Exsudaten  sinkt  mit  der  Vermehrung  des  Eiters  die  Menge  der  festen  CO2  con- 
tinuirlich,  so  dass  sich  das  Verhältniss  zwischen  lockerem  und  festem  Gas ,  ver- 
glichen mit  den  serösen  Exsudaten,  geradezu  umkehrt  und  in  den  rein  eitrigen 
Exsudaten  und  in  reinem  Eiter  die  festgebundne  CO2  fast  ganz  schwindet.  — 
Eine  Gasentwicklung  aus  serösen  Flüssigkeiten  oder  reinem  Eiter  ohne  Zutritt 
von  Luft ,  eine  Selbstgährung  mit  Entwicklung  von  Kohlensäure ,  findet  nicht 
statt.  Den  Eiterzellen  kommt  die  Fähigkeit  zu,  Kohlensäure  aus  festen  Verbin- 
dungen auszutreiben,  kohlensaures  Natron  unter  Entbindung  freier  Kohlensäure 
zu  zersetzen. 

Das  seröse  Exsudat 

zeigt  vielfache  Uebergänge  zu  den  Transsudaten.  Es  ist  meist  getrübt 
durch  einzelne  farblose  Blutkörperchen ,  seltner  durch  kleine  Easerstofl- 
theilchen ,  durch  abgerissne  Zellen  des  betreffenden  Organs  und  durch 
Fetttröpfchen.  Das  Serum  hat  sonst  alle  Eigenschaften  des  Blutserum, 
nur  ist  es  etwas  ärmer  an  Eiweiss  und  reicher  an  Wasser.  Man  nennt 
die  serösen  Exsudate  auf  freien  Flächen  F 1  u  s  s  (auch  serösen 
C  a  t  a  r  r  h) ,  in  serösen  Höhlen  entzündlichen  Hydrops,  in  Ge- 
weben entzündliches  Oedem,  unter  der  Epidermis  der  Haut  und 
den  obersten  Lagen  von  Pflasterepithel  der  Schleimhäute  seröse 
Blasen  u.  s.  w. 

Das  sog.  collaterale  Oedem  kann  nach  C o h n h e i m 's  Untersuchun- 
gen (N.  Unt.  üb.  d.  Entz.  1873)  nicht  mehr  auf  die  Druckzunahme  in  dem  von 
den  congestionirten  Arterien  gesperrten  Bezirk  bezogen  werden :  die  Alteration 
der  Gefässwände,  welche  in  der  Tiefe  schon  alle  Erscheinungen  der  Entzündung 
hervorruft ,  erreicht  in  der  Peripherie  blos  so  geringe  Grade ,  dass  die  Trans- 
sudation  von  Flüssigkeit  noch  die  Extravasation  der  Körperchen  überwiegt. 
Es  ist  also  wirklich  ein  entzündliches  Oedem. 

Ist  das  seröse  Exsudat  reicher  an  Eiweiss  ,  so  heisst  es  a  1  b  u  m  i  - 
nöses  Exsudat.  Es  findet  sich  bei  manchen  Entzündungen  der 
Nieren,  wo  eiweisshaltiger  Harn  ausgeschieden  wird  (sog.  Albuminurie), 
des  Darms  (Dysenterie)  u.  s.  w.     Hierher  gehört  auch  das  parenchyma- 
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tose  Exsudat.  (S.  u.)  Zwischen  dem  serösen  und  albuminösen  Exsudat 
kommen  mannigfaclie  Uebergänge  vor. 

Nach  Donders  (Nederl.  lanc.  Nov.  1849)  reagirt  die  helle  wässrige  Flüs- 
sigkeit im  ersten  Stadium  des  Schnupfens  stark  alkalisch ;  beim  Eintrocknen 
derselben  bildeten  sich  reichliche  Krystalle  von  Salmiak,  weniger  von  Kochsalz. 

Manche  seröse  Exsudate  haben  wahrscheinlich  in  Affectionen  der  Nerven 
ihren  Grund.  So  z.  B.  die  primäre  und  metastatische  seröse  oder  polymorphe 
Parotitis  (sog.  Mumps).  Dafür  spricht  vielleicht  auch  das  bekannte  physio- 
logische Experiment.  Wird  der  Ausführungsgang  der  Submaxillarspeichel- 
drüsen  zvigebunden,  der  aus  der  Chorda  stammende  Nerv  gereizt,  so  erfüllt  sich 
die  Drüse  mit  Speichel.  Kann  kein  solcher  mehr  entstehen ,  so  tritt  eine  Art 
von  Oedem  der  Speicheldrüse  ein,  wobei  diese  3 — 6mal  grösser  wird,  als  die  der 
andern  Seite,  die  Drüsenläppchen  sind  durch  weite  Zwischenräume  getrennt;  in 
diesen  wie  in  der  Umgebung  der  Drüse  findet  sich  reichliche  seröse  Flüssigkeit. 

Ueber  Blasenbildung  der  menschlichen  Haut  vergl.  Voigt,  Arch.  d.  Heilk. 
X,  p.  420;  über  die  der  Froschhaut  Biesiadecki,  Unters.  1872.  p.  60. 

Das  schleimige  Exsudat 

unterscheidet  sich  seiner  Qualität  nach  bald  nicht  vom  normalen  Schleim, 
bald  ist  es  dick- ,  meist  aber  dünnflüssiger  als  dieser.  Es  kommt  am 
häufigsten  an  Schleimhäuten  vor  und  bildet  den  sog.  Schleim fluss 
oder  schleimigen  Catarrh.  Diese  Exsudate  entstehn  so,  dass  die 
Sehleimhaut-  und  die  Schleimdrüsenepithelien  den  flüssigen  Sehleim  in 
vermehrter  Menge  produciren  und  dass  sich  derselbe  mit  der  in  ver- 
mehrter Menge  aus  den  Gefässen  austretenden  Flüssigkeit  oder  den  aus- 
gewanderten farblosen  Blutkörperchen  mischt.  (S.  auch  Schleimmeta- 
morphose.) 

Bemerkenswerthe  V  e  r  ä  n  d  e  r  u  n  g  e  n  der  drei  genannten  Exsudate 
kommen  selten  vor,  besonders  deshalb,  weil  sie  bald  nach  ihrer  Ent- 
stehung aus  dem  Körper  entfernt  werden.  Andernfalls  zeigen  sie  nicht 
selten  eine  Art  von  Eindickung;  beim  schleimigen  Exsudat  kann  auf 
diese  wiederum  eine  Verflüssigung  folgen. 

Das  fibrinöse   oder  f  asers  t  o  f  f  hal  tige   Exsudat 

besteht  aus  Faserstoff,  welcher  die  hyperämischen  Gefässe  in  flüssiger 
Form  verlässt ,  aber  alsbald  nach  seinem  Austritt  aus  den  Gefässen, 
neueren  Annahmen  zufolge  durch  Veränderungen  der  Endothelien ,  in 
Faser-  oder  Balkenform  gerinnt  und  in  den  Lücken  dieser  Serum  ein- 
schliesst.  Neben  dem  Faserstoff  findet  sich  das  Serum  in  verschiedner 
Proportion :  bald  so  Avenig ,  dass  es  für  sich  nicht  hervortritt  und  nur  in 
den  Zwischenräumen  des  Faserstoffs  eingeschlossen  ist :  eigentlich 
fibrinöses  Exsudat;  bald  in  grösserer  Menge  innerhalb  der  Höhle 
des  serösen  Sacks:  serös- fibrinöses  Exsudat.  Das  Serum  ist 
dabei  klar  oder  trübe.  Fast  immer  nehmlich  sind  dem  Exsudat  Eiter- 
körperchen,  d.  h.  ausgewanderte  fai-blose  Blutkörperchen,  in  verschied- 
ner Menge  beigemischt :  reichliche  Beimengungen  derselben  bilden  das 
faserst  off  ig -eitrige   Exsudat.      Alle  diese  Exsudate  kommen 
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am  reinsten  an  der  Oberfläclie  seröser  Häute  vor.  —  Die  chemischen 
Charactere  des  Exsudatfaserstoffs  sind  denen  des  Blutfaserstoffs  gleich. 

Nach  Virchow  (Arch.  XIV,  p.  36.  U.  s.  w.)  kann  mau  durch  keine  noch 
so  starke  Veränderung  des  Blutdrucks  Faserstoff  aus  dem  Blutstrom  des  leben- 
den Körpers  pressen.  Buhl  nimmt  eine  gänzliche  Verschiedenheit  des  Exsu- 
datfaserstoffs vom  Blutfaserstoff  an.    (S.  croupöses  Exsudat.) 

Nach  A.  Schmidt  hat  die  Gerinnung  entzündlicher  Exsudate  ihren 
Grund  theils  in  der  Zumischung  von  Blutköi-perchen,  theils  darin,  dass  die  Blut- 
gefässe mit  Blutkörperehen  stark  erfüllt  sind.  Dadurch  wird  der  Druck  auf  die 
Gefässwände  bedeutend  vermehrt,  so  dass  eine  Transsudation  stattfindet,  welche 
nicht  wie  bei  Hydrops  durch  gesunde  Gefässe ,  sondern  durch  kranke ,  sich 
fremder  Substanz  gleich  verhaltende  geschieht. 

Nach  Zielonko  (Med.  Ctrlbl.  1873.  Nr.  56)  entsteht  im  Lyraphsack  der 
Frösche  durch  gegenseitige  Aufeinanderwirkung'  von  Lymphe  und  Endothel 
Fibrin.  (S.  u.) 

Was  man  „Fibrin"  nennt,  wird  viel  weniger  durch  seine  chemischen  Reac- 
tionen ,  als  durch  sein  äusseres  Ansehn  und  seine  physicalischen  Eigenschaften 
von  andern  Eiweissgerinnungen  unterschieden,  wir  bezeichnen  ausser  dem  Blut- 
faserstoff auch  jeden  Eiweisskörper,  über  dessen  Herkunft  wir  nichts  wissen  und 
welcher  ohne  künstliches  Zuthun,  namentlich  ohne  Siedehitze  „spontan"  in  eine 
gallertartige ,  fasrige  oder  hautartige  Gerinnung  übergegangen  ist ,  als  Fibrin, 
xmbekümmert  darum,  wie  er,  von  den  allgemeinen  Eiweissreactionen  abgesehen, 
sich  sonst  in  chemischer  Beziehung  verhält ;  denn  selbst  das  Fibrin ,  welches 
unmittelbar  aus  dem  Blute  gewonnen  wird,  verhält  sich  chemisch  verschieden: 
nach  der  Beschaffenheit  des  Blutes,  der  Art  der  Ausscheidung  iind  nach  seiner 
weitern  Behandlung.   (Senator,  Virch.  Arch.  1874.  LX.  p.  476.) 

Nach  Flemming  (Ib.  1872.  LVI,  p.  146)  stammt  das  bei  künstlichen 
Entzündungen  im  Unterhautbindegewebe  von  Hunden  tind  Kaninchen  vorkom- 
mende feine  Fibrinnetz  nicht  aus  dem  Blut ,  sondern  ist  ein  nachträglich  aufge- 
tretnes  Entzündungsproduct. 

In  den  serösen  Häuten  bildet  das  faserstoffige  Exsudat  eine 
anfangs  sehr  dünne ,  kaum  erkennbare ,  später  bis  mehrere  Linien  dicke, 
bald  homogene,  bald  stellenweise  oder  durchaus  netzfch-mige  oder  flockige, 
feuchte  und  durchscheinende  Schicht  von  grau-  oder  gelblich-wTisser 
Farbe,  welche  ziemlich  fest  an  dem  unterliegenden  Gewebe  haftet.  Die 
Schnittfläche  ist  ebenso  gefärbt ,  in  verschiednen  Graden  feucht ,  selten 
ganz  gleichmässig,  meist  gleichfalls  reticulirt. 

Microscopisch  erscheint  das  frische  Faserstoffexsudat  selten 
als  eine  gleichmässig  dünne,  glänzende  Substanz,  von  welcher  zahlreiche 
unregelmässige  Zotten  hervorragen ;  meist  bildet  es  ein  Netz  feiner 
Fasern,  dessen  Balken  sehr  verschieden  dick  sind  und  verschieden  grosse, 
rundliche ,  mit  Serum  erfüllte  Lücken  einschliessen.  Die  Endothelien 
der  Serosa  sind  unter  dem  Exsudat  erhalten ,  normal  oder  getrübt  oder 
mit  mehrfachen  Kernen.  Die  Lymphgefasse  der  Serosa  sind  meist  stark 
erweitert,  mit  klarer  Flüssigkeit,  seltner  gleichfalls  mit  Faserstoff  ei'füllt. 
—  Das  ältere  und  dickere  Faserstoftexsudat  besteht  aus  denselben  Faser- 
stofffasern, in  deren  grössern  Lücken  sich  Serum  frei  oder  eingeschlossen 
in  ein  feines  Fasernetz  findet.  Dem  Serum  sind  meist  Eiterkörperchen 
beigemischt.  Das  Endothel  der  Serosa  verhält  sich  bald  wie  in  frischen 
Exsudaten,  bald  ist  es  vermehrt.     Die  Lymphgefasse  sind  gewöhnlich 
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noch  stärker  erweitert.  —  Die  Serosa  selbst  ist  in  den  reinen  Fällen 
faserstoffigen  Exsudats  normal. 

Vergl.  Vf.  (Arch.  d.  Heilk.  1870.  XI,  p.  43),  sowie  die  abweichenden  Dar- 
stellungen von  V  i  r  c  h  o  w ,  Buhl  (I.e.),  Rindfleisch  (Lehrb.  1871.  p.  226). 
—  Nach  Eanvier  (Nouv.  dict.  1870.  XIII,  p.  675)  finden  sich  inmitten  der 
fibrinösen  Ablagerungen  der  serösen  Häute  die  Endothelien  wieder :  sie  haben 
sehr  bizarre  Formen  und  enthalten  häufig  eine  sehr  grosse  Anzahl  von  Kernen, 
gleich  den  Eiesenzellen. 

In  den  Lungen  bildet  das  fibrinöse  Exsudat,  mit  Serum  und 
weissen,  häufig  auch  mit  rothen  Blutkörperchen,  die  sog.  primären  crou- 
pösen,  sowie  viele  secundäre  Pneumonien.  Das  Lungenepithel  ist  dabei 
■erhalten  oder  in  verschiedner  Weise  verändert,  gequollen  u.  s.  w. 

In  andern  Organen  kommt  das  rein  faserstoffige  Exsudat  selten 
vor.  Insbesondre  haben  die  sog.  Faserstoffexsudate  auf  Schleimhäuten 
einen  dem  geronnenen  Faserstoff  zwar  im  Groben  ähnlichen,  aber  für  die 
microscopische  Untersuchung  u.  s.  w.  meist  ganz  verschiednen  Charakter 
(s.  croupöses  Exsudat).  Beimischungen  von  Faserstoff  finden  sich  hin- 
gegen nicht  selten  besonders  in  serösen  Exsudaten :  ausser  auf  serösen 
Häuten  in  den  entzündlichen  Exsudaten  des  Epithels  und  des  Coriums 
der  Haut  und  der  Schleimhäute ,  in  manchen  intensiven  Entzündungen 
der  Subnuicosa  des  Magens,  Darms  u.  s.  w. 

Die  Metamorphosen  des  Faserstoffexsudats  sind :  das  Ver- 
trocknen desselben,  die  bindegewebsähnliche  Umwandlung,  die  Verfettung 
und  die  Verkalkung.  Sie  betrefiPen  nie  den  Faserstoff  allein ,  sondern 
stets  auch  das  Serum  und  die  darin  eingeschlossnen  Zellen. 

Das  Vertrocknen,  Verhornen,  Verschrumpfen  des Faserstofi"s  findet 
nur  bei  kleinen  Mengen  desselben  statt.  Derselbe  wird  allmälig  härter  und 
trockner ,  lässt  sich  nicht  mehr  in  feine  Fibrillen ,  sondern  nur  in  schollenähn- 
liche Fragmente  zerspalten ;  Essigsäure  wird  mehr  und  mehr  ohne  Einfluss  auf 
ihn.  —  Der  Faserstoff  verwandelt  sich  in  eine  homogenem  oder  grobfas- 
rigem  Bindegewebe  ähnliche  Masse,  welche  in  Essigsäure  aufquillt, 
aber  weder  Zellenkerne  (ausser  etwa  die  der  eingeschlossnen  farblosen  Blut- 
körperchen) ,  noch  Bindegewebskörperchen  zum  Vorschein  kommen  lässt :  sog. 
fibrinöses  Gewebe.  —  Der  Faserstoff  quillt  durch  Aufnahme  von  Serum 
auf,  wird  weicher,  durchscheinend,  sulzähnlich:  Oedem  des  Faserstoft's.  —  Es 
entstehen  zahlreiche  sehr  kleine  Fettkörnchen  im  Faserstoff.  In  geringerem 
Grad  geschieht  dies  meist  sehr  bald  nach  der  Ausscheidung  des  Faserstoffs  und 
ist  dann  nur  durch  die  microscopische  Untersuchung  bemerkbar.  In  höherem 
Grad  ist  es  eine  Einleitung  zur  Eesorption  des  Faserstoffs :  das  Exsudat  wird 
dadurch  gelblich  und  graulich  gefärbt,  brüchig  oder  schmierig.  Meist  betrifft 
die  Fettmetamorphose  nur  die  im  Faserstoff  eingeschlossnen  Zellen.  —  Der 
Faserstoff  verkalkt,  wodurch  er  entweder  zu  einer  festen,  zusammenhängen- 
den, steinähnlichen  Masse  oder  zu  einer  Art  Kalkbrei  wird ;  das  Exsudat  erhält 
dadurch  ein  geringeres  Volumen  iind  eine  weissliche  oder  gelbliche  Farbe. 

Die  Art  der  Resorption  faserstoffiger  Exsudate  ist  im  Speciellen 
noch  wenig  bekannt.  Der  rein  faserstoffige  Antheil  solcher  Exsudate 
scheint  zuerst  eine  Art  VerflüssigTing  zu  erfahren.  Das  Serum  wird 
wohl  einfach  resorbirt ,  sobald  die  resorbirenden  Gefässe  wieder  zugäng- 
lich oder  solche  neugebildet  sind. 
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In  Fällen  pleuritischer  Exsudate  hat  man  bisweilen  Gelegenheit ,  sich  von 
der  langen  Dauer  dieser  und  von  den  geringen  Veränderungen  des  faserstoffigen 
Antheils  des  Exsudats  zu  überzeugen.  Ich  sah  in  vier  solchen ,  welche  1  bis  4 
Jahre  nach  dem  Beginn  der  Exsudation  zur  Section  kamen ,  noch  dicke ,  macro- 
scopisch  wenig  veränderte  Faserstoffmassen  der  verdickten  Costalpleura  auf- 
liegen. Das  Microscop  zeigte  nur  Verfettung  der  im  Faserstoff  eingeschlossnen 
Zellen,  diesen  selbst  nicht  wesentlich  verändert. 

Eine  sog.  Organisation  des  Faserstoffs,  d.h.  eine  Umwandlung  des- 
selben zu  gefässhaltigem  Bindegewebe  ,  kommt  nicht  vor.  Sonst  hielt  man  das 
faserstoffige  und  das  sog.  plastische  Exsudat  für  identisch ,  und  Hess  Pseudo- 
membranen ,  Bindegewebshypertrophien  parenchymatöser  Organe ,  Narbenge- 
webe u.  s.  w.  sich  daraus  entwickeln.  —  Wo  Faserstoffexsudat  und  neugebil- 
detes gefässhaltiges  Bindegewebe  neben  einander  vorkommen ,  ist  letzteres  aus 
den  ursprünglichen  Geweben  entstanden  und  in  ersteres  hineingewachsen. 

Das  eitrige  Exsudat 

kommt  entweder  rein  A'or ,  oder  ist  in  verschiednen  Proportionen  mit 
den  übrigen  Exsudaten  gemisclit.  Sein  wesentliclier  Bestandtheil  ist 
der  Eiter. 

Der  Eiter  stellt  sich  im  reinen  und  frischen  Zustand  als  eine 
rahmartige ,  meist  etwas  dickflüssige ,  gelbliche ,  geruchlose  oder  etwas 
süsslich  riechende  Flüssigkeit  von  alkalischer  Reaction  dar.  Er  besteht 
aus  dem  Eiterserum  und  aus  den  Eiterkörperchen. 

Das  E  i  t  e  r  s  e  r  u  m  ist  eine  klare ,  blasse  oder  schwachgelbe  ,  alka- 
lisch reagirende  Flüssigkeit.  Durch  Kochen  wird  es  coagulirt.  Seine 
wesentlichen  Bestandtheile  sind  Wasser,  Eiweiss  (1 — 4:^Iq),  fibrino- 
plastische  Substanz ,  Salze  gleich  denen  des  Blutserums  und  Extractiv- 
stoffe.      In  verändertem  Eiter  finden  sich  Casein ,  Mucin ,  Pyin  u.  s.  w. 

Alle  serösen  Exsudate ,  sowie  Oedemflüssigkeiten  reagiren  alcalisch ,  die 
ausgesprochnen  eitrigen  Exsudate ,  sowie  reiner  Eiter  reagiren  im  Allgemeinen 
mehr  oder  weniger  stark  sauer ,  auch  wenn  sie  durchaus  frisch  sind ,  Säure- 
bildung durch  Zersetzung  also  nicht  stattfand.  Die  Eiterkörperchen  neutrali- 
siren  die  alcalische  Reaction  des  Serums  und  machen  bei  genügender  Menge 
dieselbe  sauer.  (Ewald,  I.e.) 

Die  Eiterkörperchen  (Eiterzellen,  Eiterbläschen)  gleichen 
den  farblosen  Blutkörperchen.   (S.  p.  211  u.  a.) 

Die  Eiterkörperchen  sind  rund,  granvilirt,  c.  0,01  Mm.  im  Durchmesser, 
nicht  selten  kleiner  oder  grösser,  contractu  und  beweglich.  Ihre  sog.  Membran 
ist  glatt  oder  gleichmässig  feinwarzig.  Ihr  Inhalt  ist  meist  gleichmässiggranulirt 
und  wenig  oder  nicht  durchsichtig.  Erst  nach  verschiednen  Zusätzen  kommt 
ein  einfacher,  doppelter  oder  dreifacher ,  selbst  noch  mehrfacher  Kern ,  gewöhn- 
lich ohne  Kernkörperchen ,  zum  Vorschein ;  die  Kerne  sind  je  nach  ihrer  Zahl 
verschieden  gross,  rund  oder  oval,  scharf  begrenzt,  glänzend,  bisweilen  mit  cen- 
traler Depression  versehen.  —  Durch  gewöhnliches  oder  destillirtes  Wasser, 
oder  durch  sehr  wasserreiche  Flüssigkeiten  (z.  B.  Harn) ,  sehr  verdünnte 
Säuren  u.  s.  w.  vergrössern  sich  die  Eiterkörperchen  ,  ihre  Membran  wird  glatt, 
ihr  Inhalt  in  Folge  der  Wasseraufnahme  durchsichtig,  ihre  Kerne  treten  hervor; 
manche  platzen  schliesslich ;  in  manchen  bläht  sich  auch  der  Kern  stark  auf. 
Durch  Essigsäure  und  verdünnte  Mineralsäuren  werden  Membran  und  Inhalt  so 
durchsichtig,    dass  nur    die  Kerne   noch  sichtbar  bleiben;    letztere  sind  meist 
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schäi'fer  contourirt  und  kleiner.  Durch  Lösungen  neutraler  Alkalisalze  schrum- 
pfen die  Eiterkörperchen  zusammen  und  verlieren  ihre  scharfen  Contouren. 
Durch  ätzende  Alkalien  ,  Galle  ,  Lösungen  glyco-  und  taurocholsauren  Natrons 
werden  sie  zerstört. 

Nach  Huizinga  (Med.  Ceutr.  1868.  Ni-.  4)  werden  die  Eiterzellen  (aus 
dem  mit  Höllenstein  geätzten  entzündeten  Froschauge)  durch  Kohlensäure  und 
Ammoniak  augenhlicklich  kugelförmig,  alle  Contractilität  hört  auf. 

Neben  den  gewöhnlichen  Eiterkörperchen  finden  sich  bisweilen  auch 
solche ,  welche  bis  zum  Doppelten  grösser  sind  und  dabei  bald  nur  einen  oder 
wenige ,  bald  sehr  viele  Kerne  enthalten.  Es  ist  fraglich ,  ob  sie  eine  einfache 
Hypertrophie  darstellen  (Bizzozero),  oder  ob  sie  einem  Zusammenfliessen 
zweier  farbloser  Blutkörperchen  ihre  Entstehung  verdanken  (Axel  Key). 

Nicht  selten  riecht  der  Eiter ,  ohne  in  höherem  Grad  verdorben  zu  sein, 
nach  Schwefelwasserstoff,  welcher  aus  den  Eiweissverbindungen  des  Eiters  sich 
bildete.  Knocheneiter  riecht  bisweilen  nach  Phosphorwasserstoff.  An  Haut- 
stellen mit  zahlreichen  Talgdrüsen  erinnert  der  Geruch  des  Eiters  bisweilen  an 
Buttersäure.  Im  höchsten  Grad  stinkend  wird  gewöhnlich  der  Eiter ,  welcher 
in  der  Nähe  des  Darmcanals  entstand  und  hier  längere  Zeit  stagnirte ,  wie  in 
Abscessen  der  Bauchmuskeln,  umschriebenen  eitrigen  Peritoniten :  jedenfalls  in 
Folge  einer  Diffusion  von  Darmgasen. 

lieber  die  chemische  Zusammensetzung  des  Eiters  vergl.  M  i  e  s  c  h  e  r 
Med.-chem.  Unters.  1871.  4.  H.  p.  441)  und  Hopp  e-S  ey  1er  (Ib.  p.  486).  — 
Nach  Mathieu  (Gaz.  hebd.  1871.  14.  Juli  und  1872.  Nr.  21)  fehlt  im  Eiter  der 
O  vollständig  oder  fast  vollständig ,  während  H ,  N  und  CO2  vorhanden  sind. 
Auch  H  findet  sich  selten;  N  ist  in  geringen  Mengen,  CO2  stets  reichlich 
(27—109  Vol.-Proc.)  vorhanden. 

Der  sog.  speci fische  Eiter  (syphilitischer  Eiter,  Pockeneiter,, 
Rotzeiter)  unterscheidet  sich  histologisch  und  chemisch  nicht  vom  ge- 
wöhnlichen Eiter.   (S.  dagegen  Pyämie.) 

Xeben  den  Eiterkörperchen  enthält  der  Eiter  fast  regelmässig  noch 
freie  Kerne,  einzelne  rothe  Blutkörperchen,  bisweilen  auch  zufäll-ige 
Beimischungen,  wie  Epithelien,  Gewebsreste,  Tripelphosphat- 
krystalle ,  Infusorien  u.  s.  w. 

Das  Vorkommen  von  Micrococcen  im  Eiter  ist  nicht  constant.  Bill.- 
roth  (1.  c.  1874.  p.  8.3  ff.)  fand  sie  unter  10  Fällen  von  bullösem  Erysipel  5mal. 
Er  fand  sie  in  völlig  abgeschlossuen  heissen  Abscessen ,  dagegen  nicht  in. 
gleichen  kalten.  Uebelriecheuder  ranziger  Eiter  enthält  meist  Micrococcen; 
solcher  der  mit  Wunden  communicirt ,  stets. 

Bisweilen  ist  der  Eiter  nicht  gelb  gefärbt ,  sondern  hat  eine  röth- 
liche  oder  bläuliche  oder  grüne  Farbe. 

Die  Ursachen  dieser  eigenthümlichen  Färbungen  des  Eiters  sind 
nur  zum  Theil  bekannt.  —  Eine  gelb  röthli  che  oder  i-öthli  che  Färbung  rührt 
fast  stets  von  Blut,  selten  von  Hämatoidinkrystallen  her.  —  Die  blaue  (und 
die  seltnere  grüne)  Eiterung  rührt  nach  M  e  r  y ,  K  r  e  m  b  s  ,  L  ü  c  k  e  u.  A.  von 
einem  Vibrionen  her.  Derselbe  wird  wahrscheinlich  mit  dem  Verbandzeug  in 
die  Nähe  eiternder  oder  nässender  Wunden  gebracht,  und  vermehrt  sich  bei 
Körperwärme  u.  s.  w.  binnen  Kurzem  so  sehr ,  dass  das  Verbandzeug  durch  ihn 
blau  gefärbt  wird.  Uebrigens  wird  nie  der  Eiter  blau ,  sondern  stets  nur  das 
mit  Eiterserum  getränkte  Verbandzeug,  manchmal  auch  die  Epidermis.  Dass 
von  Kranken  mit  Wunden,  welche  blauen  Eiter  secerniren,  in  der  Nähe  liegende 
Wunden  inficirt  werden  können,  hat  Chalvet  beobachtet  und  Lücke  experi- 
mentell nachgewiesen.  Die  blaue  Farbe  kann  in  krystallinischer  Form,  sog. 
Pyocyanin  (For dos    und    Lücke),  gewonnen  werden.     Wie  das  Pyocyanin 
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bald  blau,  bald  gTÜn  erscheint,  so  wechselt  die  Farbe  auch  auf  deu  Compressen, 
manchmal  bei  demselben  Individuum ,  und  bei  Uebertragungen  kann  aus  Blau 
Grün  werden  und  umgekehrt.  Dicker  rahmiger  Eiter  und  eine  übergrosse 
Eitersecretion  geben  ein  ungünstiges  Terrain  für  die  Entwicklung  der  Vibrionen 
ab.  Der  Krankheitsvorgang  als  solcher  hat  keinen  Einfluss  auf  die  Entwicklung 
der  Vibrionen,  ebensowenig  aber  deren  Anwesenheit  auf  den  Heilungsprocess. 
(Lücke,  Arch.  f.  klin.  Chir.  1862.  III,  p.  135.)  —  Manche  Fälle  von  blauem 
Eiter  rühren  von  Vivianitausscheidungen  her(H.  Schiff).  —  Long  u  et  (Arch. 
g^n.  de  med.  Dec.  1873.  Jan.  1874)  nimmt  drei  Arten  von  blauem  Eiter  an: 
Gallen-  oder  Blutsalze,  Pilze  und  eine  unbekannte  Materie  (Cyanochrose). 

Das  Verliältniss  des  Eiters  zu  den  Geweben  ist  v^er- 
schieden.  Entweder  findet  sich  der  Eiter  an  der  Oberfläche  der 
äussern  Haut ,  der  Schleimhäute  mit  Inbegriff  der  Drüsengänge  (Blen- 
norrhoe ,  P yorrhöej ,  seröser  Häute  (Empyem) :  sog.  epitheliale, 
s  ecr etor ische  oder  oberflächliche  Eiterung;  —  oder  er 
liegt  im  Innern  hautartiger  oder  parenchymatöser  Organe:  sog. 
parenchymatöse  oder  tiefe  Eiterung. 

Liegt  der  Eiter  an  der  Oberfläche  der  Organe,  so  sind  die 
betreffenden  Häute  u.  s.  w.  darunter  entweder  für  das  blosse  Auge 
normal,  ohne  Substanzverlust  u.  s.  w.  —  Oder  sie  zeigen  kleine  und 
kleinste ,  flache ,  das  Epithel  betreffende ,  häufig  nur  bei  aufmerksamer 
Betrachtung  oder  mit  der  Loupe  erkennbare  Substanzverluste :  sog. 
Erosionen.  —  Oder  sie  bilden  ein  Geschwür,  d.  h.  einen  tiefer 
reichenden,  nicht  blos  das  Epithel  betreffenden ,  sondern  ins  Gewebe  der 
betreffenden  Haut  selbst  sich  erstreckenden  Substanzverlust ,  eine  Conti- 
nuitätsstörung ,  welche  bald  rasch ,  bald  aus  localen  oder  allgemeinen 
Ursachen  langsamer  oder  gar  nicht  heilt  und  die  Quelle  einer  fortdauern- 
den Eiterbildung  ist.  Im  Einzelnen  sind  die  Geschwüre  von  sehr  ver- 
schiedner  Beschaffenheit :  zunächst  nach  der  Gestalt  (rund  u.  s.  w., 
flach  oder  tief) ;  ferner  nach  der  Beschaftenheit  des  Grundes  und  dessen 
Absonderung  (Serum,  Eiter,  Jauche  u.  s.  w.),  weiter  nach  der  der  Ränder 
(weich ,  hart ,  schwielig :  anliegend  oder  unterminirt  u.  s.  w.)  und  der 
Umgebung  (normal,  entzündet,  pigmentirtu.  s.  w.).  —  Hat  das  Geschwür 
eine  canalartige  Gestalt ,  stellt  es  namentlich  eine  Communication  zwi- 
schen der  äussern  Haut  oder  einer  Schleimhaut  einerseits ,  und  zwischen 
einem  tief  liegenden  Gewebe  andrerseits  her,  so  nennt  man  es  eine 
Fistel  im  weitern  Sinn ,  oder  ein  fistulöses  Geschwür.  Fistel 
im  engern  Sinn  heisst  es  dann ,  wenn  es  eine  Verbindung  der  Haut  oder 
einer  Schleimhaut  mit  einer  Drüse  oder  einem  Drüaengang  bildet  und 
wenn  sich  daraus  ein  Theil  des  Drüsensecrets  entleert. 

Liegt  der  Eiter  im  Innern  hautartiger  oder  parenchymatöser 
Organe ,  so  hat  er  entweder  die  Form  eines  Abscesses  (Abscessus, 
Apostema)  ,  d.h.  er  ist  in  einer  scharfbegrenzten  ,  ueugebildeten ,  ver- 
schieden grossen  Höhle  abgelagert,  welche  seltner  in  (geschichteten)  Epi- 
thelien  (sog.  Epithelialabscesse),  häufig  in  andersartigen  Geweben 
(gewöhnliche  Abscesse)  gelegen  ist.    An  der  Stelle  des  Abscesses 
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sind  die  betreffenden  Parencliymtheile  (Fasern  aller  Art ,  Drtisenzellen, 
Knochensubstanz  u.  s.  w.)  zum  grössten  Theil  geschwunden,  zum  kleinen 
Tlieil  zur  Seite  gedrängt.  —  Oder  der  Eiter  hat  die  Form  einer  Infil- 
tration, eines  diffusen  Abscesses ,  d.  h.  die  Eiterbestandtheile  liegen 
zwischen  den  Gewebselementen  (sog.  purulente  Infiltration ,  eitrige  Ent- 
zündung, bei  grösserm  Serumgehalt  pui-ulentes  Oedem).  Die  Gewebs- 
elemente  werden  dadurch  anfangs  nur  comprimirt.  Wird  der  Eiter 
aber  nicht  bald  entfernt ,  so  erweichen  sie  und  schwinden  auf  eine  in 
verschiednen  Geweben  verschiedne  Weise :  sog.  eitrige  S  c  h  m  e  1  - 
zun  g.  Besonders  deutlich  ist  dies  an  den  quergestreiften  Muskeln, 
in  der  Leber ,  dem  Gehirn.  Die  eitrige  Infiltration  ist  die  Vorstufe  des 
Abscesses. 

In  der  Umgebung  der  Eiterinfiltration  und  der  meisten  frischern 
Abscesse  findet  sich  eine  collaterale  Hyperämie  und  Oedem ,  welch  letz- 
teres bisweilen  nur  in  einer  stärkern  Erfüllung  der  Lymphgefässe  be- 
steht. Die  Umgebung  älterer  Abscesse  sowie  aller  chronischen  Ge- 
schwüre zeigt  eine  Induration  des  Gewebes ,  sog.  entzündliche 
Induration.  Dieselbe  kommt  dadurch  zu  Stande,  dass  die  Gefässe 
hyperämisch  und  die  Bindegewebskörperchen  entweder  in  Wucherung 
begriffen ,  oder  mit  albuminöser  Masse  stark  erfüllt  sind.  Auch  diese 
Umgebung  kann  schliesslich  ringsum  oder  stellenweise  in  Eiterung  über- 
gehen:  letztere  hat  dann  die  Oeffnung  oder  Perforation  des 
Abscesses  zur  Folge. 

Von  den  gewöhnlichen  Abscessen  unterscheidet  man  besonders  ihrer  Ent- 
stehung nach  die  metastatischen  Abscesse.  Dieselben  finden  sich  vor- 
zugsweise in  Lungen,  Leber,  Milz,  Nieren.  Sie  kommen  meist  in  grösserer  An- 
zahl, meist  peripherisch  vor  und  haben  häufiger  eine  keilförmige  als  runde  Ge- 
stalt. (S.  p.  287.) 

Der  Gongest ionsabscess  oder  wandernde  Abscess  entsteht  dann, 
wenn  ein  gewöhnlicher  Abscess  wegen  zu  grossen  Widerstandes  der  Umgebung 
sich  nach  einer  Gegend  hin  ausbreitet,  wo  die  umliegenden  Theile  lockerer, 
leichter  auseinanderzudrängen  und  in  Entzündung  zu  setzen  sind :  z.  B.  unter 
Fascien,  Periost.  Vergl.  König  (Arch.  d.  Heilk.  1870.  XI,  p.  221),  Billroth 
(Ueb.  d.  Verbreitungswege  der  entzündl.  Proc.  In  Volkm.  Samml.  klin.  Vortr. 
1870.  Nr.  4)  und  Henke  (Unters,  d.  Ausbreitung  des  Bindegewebes  mittelst 
künstl.  Infiltration.  1872).  —  Soltmann  (Med.  Ctrlbl.  1872.  Nr.  42)  hat  durch 
Leiminjection  an  Leichen  die  bei  der  Spondylitis  der  Kinder  vorkommenden 
Congestionsabscesse  dargestellt^  um  über  die  Möglichkeiten  der  Eiterwanderung, 
über  die  primäre  Ausbreitung  der  Ketropharyngeal- ,  Mediastinal-,  Becken- 
u.  s.  w.  Abscesse  Aufschluss  zu  erhalten. 

Der  Eiter  kommt  bald  rein  vor,  bald  vermischt  mit  seröser  Flüs- 
sigkeit (sog.  serös-eitrige  Exsudate) ,  mit  Schleim  (Schleimhautcatarrhe, 
Blennorrhöen,  Pyorrhöen),  mit  fibrinösem  Exsudat  (eitrig-fibrinöse  Exsu- 
date), mit  Blut  u.  s.  w. 

Die  Entstehung  des  Eiters  ist  für  einzelne  Localitäten  durch 
experimentelle  Untersuchungen  genau  bekannt  (S.  p.  340).  Das  Eiter- 
serum ist  ausgetretne  Blutflüssigkeit,  also  seröses  Exsu- 
dat.     Die  Eiter  körperchen  sind  sämmtlich  oder  doch  z  u  m 
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bei  Weitem  grössten  Theil  sowohl  in  gefässhaltigen  als  in  gefäss- 
losen  Greweben  ausgewandei'te  farblose  Blutköi'perchen, 
zum  kleinern  Theil  sind  sie  vielleicht  auf  andre  Weise 
entstanden.  Bis  jetzt  sind  folgende  Entstehungsweisen  theils  am 
lebenden  Thier  beobachtet ,  theils  mit  Wahrscheinlichkeit  durch  Unter- 
suchung todter  Gewebe  erschlossen  worden :  die  Theilung  präexistirender 
zelliger  Gebilde  und  die  Ablösung  kleiner  Protoplasmastückchen  mit 
Aveiterer  Entwicklung  dieser  (Epithelien,  Bindegewebs-,  Hornhaut-  und 
Muskelkörperchen) ;  die  Theilung  der  sog.  Wanderzellen  und  die  der 
Eiterkörperchen  selbst ;  die  endogene  Zellenbildung,  sowohl  die  gewöhn- 
liche mit  Betheiligung  des  Kerns  (an  Knorpelzellen) ,  als  besondei'S  die 
sog.  freie ,  d.  h.  ohne  Betheiligung  des  Kerns  (vorzugsweise  an  Epithe- 
lien);  die  Umwandlung  von  unbeweglichen  spindel-  oder  sternförmigen 
Bindegewebs-  und  analogen  Körperchen  in  sog.  bewegliche  oder  Wan- 
derzellen. 

Die  Beobachtungen  an  todten,  frischen  oder  gehärteten  Präparaten 
lassen  sich  für  die  Frage  der  Eiterentstehung  nur  schwer  oder  blos  mit 
steter  Rücksicht  auf  die  experimentell-pathologischen  Resultate  ver- 
werthen.  Für  die  Auswanderung  farbloser  Blutkörperchen  aus  Venen 
und  Capillaren  sprechen  Präjiarate ,  welche  in  der  nächsten  Umgebung 
jener  Gefässe  Säume  von  Eiterkörperchen  zeigen ,  wie  bei  manchen 
acuten  Hautentzündungen  (Variola),  bei  eitriger  Meningitis;  ferner  solche, 
wo  jene  Gefässe  mit  weissen  Blutkörperchen  strotzend  erfüllt  sind ,  wie 
die  in  manchen  Granulationen.  Was  die  andre  Entstehungsweise  an- 
langt ,  so  hat  man  vorzugsweise  Befunde ,  welche  bei  acuten  Catarrhen 
von  Schleimhäuten  und  bei  frischen  Entzündungen  seröser  Häute  ge- 
wonnen wurden ,  dahin  gedeutet ,  dass  die  Eiterkörpeixhen  in  oder  aus 
derartigen  Epithelien  oder  Endothelien  entständen. 

Zuerst  fand  Remak  (Virch.  Arch.  XX,  p.  198)  eine  endogene  Entstehung' 
der  Eiterkörperchen  in  den  Harnblasenepithelien.  Buhl  (Ib.  XVI,  p.  168  und 
XXI ,  p.  480)  sah  dasselbe  an  den  Epithelien  der  Lunge  und  der  Gallenwege. 
Rindfleisch  (Ib.  XXI,  p.  486)  lässt  die  Eiterkörperchen  bei  künstlichen 
Catarrhen  der  Thiere  und  beim  Menschen  im  Epithel  oder  im  subepithelialen 
Bindegewebe  entstehen.  Böttcher  (Ib.  XXXVIII,  p.  428)  beobachtete  endo- 
gene Eiterkörperchenbilduug  am  Zahnfleisch.  Eberth  (Ib.  XXI,  p.  106)  sah 
Aehnliches.  Aber  alle  diese  Befunde  können  auch  auf  andre  Weise  erklärt 
werden.  Die  von  Eimer  (Ib.  XXXVIII,  p.  428)  gefundne  sog.  epitheliale 
Eiterung  im  Darmcanal  ist  später  von  E.  selbst  als  eine  Psorospermienentwick- 
lung  ausgegeben  worden  (s.  p.  161).  Nach  Volkmann  und  Steudener 
(Med.  Ctrlbl.  1868.  Nr.  17.  Arch.  f.  micr.  Anat.  IV,  p.  188)  kann  der  Anschein 
einer  endogenen  Zellenbildung  (in  Krebsen  und)  bei  der  Eiterung  auch  dadurch 
entstehen ,  dass  kleinere  Zellen  (bei  der  Eiterung  z.  B.  ausgewanderte  farblose 
Bhitkörperchen)  sich  in  die  grössern  hineindrücken  und  von  ihnen  umwachsen 
werden.  Weiter  hat  Heller  (Erlang.  Sitzgsber.  Mai  1872)  gezeigt,  dass  bei 
stärkerem  Schleimhautcatarrh  auch  eine  Steigerung  der  physiologischen  Pro- 
duction  epithelialer  Elemente  stattfinden  und  ein  Theil  dieser  Bildungen,  ohne 
zu  weiterer  Entwicklung  zu  gelangen ,  dem  abfliessenden  Secret  beigemischt 
werden  kann.  Auch  solche  können  Uebergangsformen  zwischen  Epithelien  iind 
Eiterkörperchen  vortäuschen.  —  S.  ferner  die  Beobachtungen  Bizzozero's 
an  der  vordem  Augenkammer  (1.  c.  p.  325). 
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Die  fai'blosen  Blutkörperchen  durchdringen  an  manchen  Stellen 
ausser  der  Venen-  und  Capillarwand  eine  zweite ,  der  Structur  nach 
wesentlich  verschiedne  Membran :  an  der  Trachea  und  den  Bronchien 
bei  catarrhalischen  und  croupösen  Entzündungen  die  wenigstens  an 
ersterer  Stelle  dicke  Basalmembran ,  in  der  Niere  die  Wand  der  Harn- 
canälchen ,  in  der  Cornea  bei  manchen  Pannusformen  die  vordere  G-las- 
haut. 

Beobachtungen  von  Rindfleisch,  Iwanoff,  A.Key. 

Die  Ursachen  der  Eiterung  sind  die  der  Entzündung  über- 
haupt ,  sobald  dieselben  höhere  Grade  erreichen.  An  äussern  Theilen 
sind  es  namentlich  Verletzungen ,  in  welche  fremde  Körper  von  mehr 
oder  weniger  reizender  Beschaffenheit  gelangen.  Von  den  innern  Or- 
ganen treten  bei  einzelnen  sehr  leicht  (Schleimhäute ,  seröse  Häute, 
Lungen),  bei  andei'n  seltner  (Muskeln,  Knochen),  oder  sehr  selten  (Schild- 
drüse) Eiterungen  ein. 

Ueber  denAntheil  des  Sauerstoffs  an  der  Eiterbildung  vergl.  Binz  (Virch. 
Arch.  1874.  LIX,  p.  293). 

Metamorphosen  des  Eiters  treten  dann  ein ,  wenn  er  nicht 
alsbald  nach  seiner  Bildung  auf  natürlichem  oder  künstlichem  Wege  aus 
dem  Körper  entfernt  wird.  Sie  betreffen  sowohl  die  Körperchen  als  die 
Flüssigkeit  desselben.  Sie  sind  für  das  Schicksal  des  Eiters  selbst, 
•der  betreffenden  Gewebe  und  bisweilen  des  gesammten  Organismus  von 
Wichtigkeit. 

Eesorption  des  Eiters,  und  zwar  des  Serums  ohne  Weiteres ,  der 
Körperchen  vielleicht  durch  Wiedereinwandern  in  die  Lymphgefässe, 
meist  aber  nach '  vorausgegangener  Fettmetamorphose ,  kommt  in  mehr 
oder  weniger  vollständigem  Grad  sowohl  bei  dem  Eiter  der  natürlichen 
Körperhöhlen,  als  beim  Abscess-  und  infiltrirten  Eiter  vor. 

Entleerung  des  Eiters  findet  statt  auf  der  äussern  Oberfläche, 
auf  Schleimhäuten,  welche  normal  darauf  ausmünden,  aus  innern  Organen 
nach  vorausgegangener  Communication  mit  jenen. 

Ein  dick  ung  oder  käsige  Metamorphose  des  Eiters,  durch 
Eesorption  des  Serums  und  einfache  Atrophie ,  bisweilen  auch  gleich- 
zeitig durch  fettige  Metamorphose  oder  theilweise  Verkalkung  der  Eiter- 
körperchen,  findet  sich  vorzugsweise  bei  Eiterablagerungen  in  natürlichen, 
mit  der  Oberfläche  des  Körpers  nicht  oder  schwer  communicirenden 
Höhlen  und  in  Abscessen.  Der  Eiter  wird  dadurch  in  eine  dicke ,  in 
verschiednem  Grade  trockne,  selbst  käsige,  graugelbe  Masse  verwandelt, 
welche  die  grösste  Aehnlichkeit  mit  gelbem  Tuberkel  erlangt.  Danach 
wird  diese  Veränderung  auch  T  über  culisir  ung  des  Eiters  genannt. 
Manche  sog.  Tuberculosen  (z.  B.  der  Lungen,  Lymphdrüsen,  der  Kno- 
chen etc.)  sind  nichts  Andres  als  Ablagerungen  von  derartig  verändertem 
Eiter.  —  Die  Ursachen  der  Verkäsung  liegen  theils  in  örtlichen, 
theils  in  allgemeinen  Verhältnissen.  Erstere  finden  sich  vorzugsweise 
in  den  feinen  Bronchien ,  in  den  Lymphdrüsen  und  im  Knochengewebe ; 
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letztere  bei  Menscheu  mit  sog.  phtliisischem  oder  tuberculösem  Habitus. 
Bei  Kaninchen  ist  die  Verkäsung  des  Eiters  ein  regehnässiger  Vorgang. 

Die  sog.  käsigen  Eiterheerde  sind  nach  Billroth  bisweilen  von  Anfang 
an  vorhanden.  Sie  entstehu  dann  dadurch,  dass  sich  von  Beginn  an  eine  starke 
Anhäufung  neugebildeter  Zellen  ohne  Absondrung  flüssiger  Intercellularsubstanz, 
letzteres  in  Folge  geringer  Vascularisation ,  findet.  B.  nennt  den  Proeess 
„avasculäre  oder  trockne  Necrotisirung".  Etwas  Aehnliches  sieht  man,  wenu 
man  einem  Kaninchen  ein  subcutanes  Haarseil  legt :  nach  einigen  Tagen  findet 
sich  nicht  gewöhnlicher  Eiter ,  sondern  eine  gelbe ,  käsige  Masse  um  dasselbe 
herum. 

Verkalkung  des  Eiters  kommt  selten  in  grossen  Eiterlieerden 
oder  nur  in  einem  Theil  solcher  vor  und  führt  zur  Entstehung  ver- 
schieden bis  steinharter  Concremente. 

Schleimmetamorphose  des  Eiters,  besonders  der  Eiterkörper- 
chen  kommt  in  manchen  grossen  und  kleinen  Eiterhöhlen ,  im  Eiter  der 
Lungenalveolen  (bei  Pneumonie)  u.  s.  w.  vor. 

Die  Verjauchung  oder  Verwesung  des  Eiters  besteht  in  der  Um- 
wandlung desselben  zu  einer  bald  blassen ,  bald  (durch  Hämorrhagien) 
bräunlichen,  dünnen  Flüssigkeit,  der  sog.  Jauche,  welche  einen  Übeln 
Geruch  hat  und  auf  normale  und  pathologische  Gebilde  corrodirend  wirkt. 
Unter  dem  Microscop  sieht  man  die  Eiterkörperchen  in  geringerer  Menge, 
selbst  fast  fehlend ,  ihre  Granulirung  ist  verschwunden ,  ihre  Kerne  sind 
deutlich.  Daneben  finden  sich  geplatzte ,  fettig  metamorphosirte  und 
einfach  atrophische  Eiterkörperchen.    (S.  Brand.) 

Das  croiipöse  Exsudat 

wird  wegen  seiner  Aehulichkeit  mit  dem  faserstoffigen  Exsudat  vielfach 
damit  verwechselt,  ist  aber  nach  Beschaffenheit  und- Entstehung  voll- 
kommen davon  zu  trennen. 

Das  croupöse  Exsudat  findet  sich  fast  nur  auf  flächenartigen  Orga- 
nen, welche  einen  Ueberzug  ächter  und  meist  geschichteter  Epithelien 
haben :  auf  Schleimhäuten  (am  häufigsten  an  Tonsillen,  Gaumen,  Rachen, 
Lviftwegen ,  seltner  an  andern  Stellen) ,  in  modificirter  Weise  auch  unter 
der  Hornschicht  der  äussern  Haut.  Es  kommt  bald  rein  vor ,  bald  in 
Uebergängen  zum  schleimigen  und  eitrigen  Exsudat.  —  An  den  ge- 
nannten Schleimhäuten  bildet  es  entweder  eine  über  grössere  Flächen 
ausgebreitete,  nach  der  Form  derselben  flächen-,  resp.  röhrenartige  oder 
cylindrische  ,  grauweisse ,  gleichmässige  oder  netzförmige ,  wenig  durch- 
sichtige ,  elastische ,  frisch  geronnenem  Faserstoff  ähnliche  Substanz, 
welche  anfangs  ziemlich  fest  an  der  Unterlage  haftet :  sog.  Croup- 
membran;  —  oder  kleinere  oder  grössere,  isolirte,  übrigens  ähnlich 
beschaöene  Flecke :  sog.  Auflagerungen.  Nach  einiger  Zeit  färbt 
sich  das  Exsudat  (Membran  wie  Auflagerung)  etwas  dunkler  (mehr  ins 
Gelbliche  oder  Schmutzige) ,  wird  weniger  elastisch  und  vei-liert  seinen 
Zusammenhang  mit  der  Unterlage.  Letztere,  die  betreffende  Schleim- 
haut u.  s.  w.,  ist  darunter  anfangs  stai-k  hyperämisch  und  massig  ge- 
schwollen.     Nach  spontaner  Entfernung  der  Croupmembran  und  Rück- 
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gang  der  Hj^^perämie  kehrt,  wenn  nicht  mittlerweile  der  Tod  erfolgt,  die 
Schleimhaut  vollständig  zur  Xorm  zurück. 

Die  microscopische  Untersuchung  der  Croupmembran 
zeigt  ein  helles,  homogenes,  glänzendes,  0,02 — 0,002  Mm.  dickes  Netz- 
werk, dessen  meist  rundliche  Lücken  Serum,  oder  Eiterkörperchen,  oder 
freie  Kerne ,  bisweilen  einzelne  Epithelzellen  ,  in  manchen  Fällen  auch 
rothe  Blutkörperchen  enthalten.  Die  obere  (freie)  Lage  des  Netzwerks 
ist  an  geschichtetem  Epithel  anfangs  noch  von  der  obersten  Lage  der 
betreffenden  Zellen  bedeckt ;  später  fehlt  diese ,  so  dass  das  Netzwerk 
unbedeckt  ist,  oder  es  liegen  verschiedenartige  Pilzbildungen  darauf. 
Die  untere  (nach  dem  Schleimhaut-  oder  Hautgewebe  u.  s.  w.  sehende) 
Fläche  des  Netzwerks  grenzt  an  die  unterste  Lage  des  (nicht  veränderten) 
Epithels  oder  unmittelbar  an  die  Oberfläche  der  hyperämischen ,  nicht 
oder  schwach  zellig  infiltrirten  Schleimhaut  u.  s.  w.  Das  Netzwerk  selbst 
zeigt  gegen  Hitze  und  alle  chemischen  Reagentien  eine  auffallend  grosse 
Resistenz. 

Das  Netzwerk  der  Croupmembran  sitzt  an  Stelle  des  Epi- 
thels und  entsteht  durch  eine  eigen thümliche  Metamorphose  desselben. 
Während  die  Epithelien  bei  der  gewöhnlichen  Epitheleiterung  durch 
Erweichung  u.  s.  w.  rasch  zu  Grunde  gehen,  werden  sie  hier  in  eigen- 
thümlich  durchbrochne  Massen  umgewandelt ,  deren  nicht  von  Zellen 
oder  Flüssigkeit  erfüllte  Reste  als  das  resistente ,  geronnenem  Faserstoff 
ähnliche  Netzwerk  übrig  bleiben. 

Die  sog.  croupöse  Metamorphose  der  Epithelien  beginnt 
mit  einer  allseitigen  Vergrösserung  der  Zellen ,  welche  auf  einer  Ver- 
mehrung des  Protoplasma  beruht.  Darauf  entstehen  mehrere  bis  0,01  Mm. 
grosse ,  meist  schon  von  Anfang  an  scharf  begrenzte ,  runde  oder  ovale 
Stellen,  zuerst  in  der  Peripherie,  später  im  Centrum  der  Zellen.  Zwischen 
diesen  wii-d  die  voi-handne  Zellsubstanz  dunkler ,  stärker  glänzend  und 
zeigt  ein  von  der  Zahl  und  Anordnung  jener  Stellen  abhängiges  durch- 
brochnes  oder  zackiges  Aussehen  ;  sie  wird  zugleich  auffallend  resistent. 
Weiterhin  entstehen  unter  allmäligem  Verschwinden  des  Kerns  immer 
neue  gleiche  Stellen ,  wodurch  die  ganze  Zelle  noch  mehr  durchbrochen 
erscheint.  Die  Stellen  sind  anfangs  noch  hier  und  da  von  dickeren, 
stellenweise  von  dünneren  Protoplasmaschichten  umgeben ,  bis  die  letz- 
tern vollständig  schwinden  und  die  Zellen  nun  wirklich  vielfach  durch- 
brochen und  an  der  Peripherie  zackig  Averden.  Diese  Zacken  sind  mit 
den  benachbarten  Zellen  fest  verschmolzen,  jedoch  lassen  sich  die  Zellen 
künstlich  isoliren.  Die  runden  Stellen  erscheinen  häufig  leer ;  öfter  aber 
enthalten  sie  einen  Kern  oder  ein  Eiterkörperchen,  deren  Herkunft  noch 
fraglich  ist :  wahrscheinlich  sind  letztere  eingewanderte  farblose  Blut- 
körperchen. —  Neben  so  veränderten  Epithelien  finden  sich  stets  solche, 
welche  entweder  nur  ein  Eiterkörperchen  oder  in  einem  runden  oder 
ovalen  Hohlraum  mehrere,  bis  6  und  darüber,  solche  enthalten. 

Von  den  hier  eben  geschilderten  microscopischen  Vorgängen  überzeugt 
man  sich  am  besten  durch  Einlegen  frischer  Membranen  in  MüUer'sche  Lösung, 
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wodurch  dieselben  schliesslich  in  die  ursprünglichen  vielfach  durchbrochenen 
Massen,  deren  jede  einer  Epithelzelle  entspricht,  zerfallen.  Auch  genügend 
feine  Durchschnitte ,  welche  gleichzeitig  den  Eand  der  croupöseu  Auflagerung 
und  die  normale  Umgebung  treffen,  geben  bisweilen  Aufschlitss. 

Obige  Ansicht  Vf. 's  hat  vielfache  Zweifel  erfahren.  Nassilo  ff  (Virch. 
Arch.  L,  p.  550)  erklärt  die  eigenthümlichen  Gestaltveränderungen  der  Epithe- 
lien  daraus,  dass  die  Zellen  in  gleicherweise  contractu  geworden  sind,  wie  dies 
bei  den  Hornhautepithelien  durch  Reizung  der  Fall  ist  (Keckling haiiseu, 
Hoff  mann,  Stricker).  An  einer  andern  Stelle  erklärt  N.  die  Balken  des 
Netzes  für  Fibrin. 

Nach  Oertel  (D.  A.  f.  kl.  Med.  1871.  VIII,  p.  242)  entstehen  die  eigen- 
thümlichen Zellen  der  Croupraembran  durch  Gerinnung  von  hyalinem  beweguugs- 
fähigem  Protoplasma.  Letzteres  rührt  aiis  dem  flüssigen  Inhalt  der  Epithelzelleu 
her ;  die  Membran  betheiligt  sich  nicht  daran ;  der  Kern  zeigt  häutig  Theilungs- 
vorgänge.  An  einer  andern  Stelle  glaubt  O  e.,  dass  die  meisten  der  sonderbar 
geformten  Epithelreste  durch  den  Vegetationsprocess  von  Pilzen  (s.  u.)  entstan- 
den sind,  welche  einen  Theil  ihrer  Nährstoffe  aus  ihnen  bezogen  haben.  —  Nach 
Klebs'  (Arch.  f.  exp.  Path.  1875.  IV,  p.  221)  neuester  Mittheilung  über  das 
Microsporon  diphthericum  bilden  sich  die  Pilzlager  in  der  Oberfläche  zuerst  und 
von  hier  findet  allmälig  ein  Eindringen  in  die  Tiefe  statt.  Höchst  wahrschein- 
lich entsteht  das  Faserstofflager  erst  während  der  Entwicklung  des  Mycels 
innerhalb  der  Epithelschicht.  (Die  dichte  zellige  Infiltration  des  Parenchyms 
unterscheidet  sich  nicht  von  den  gewöhnlichen  entzündlichen  Veränderungen  ; 
Micrococcen  fehlen  darin.) 

Die  Meisten,  speciell  Boldyrew  (Arch.  f.  Anat.,  Pliys.  u.  s.  w.  1872.  p.  75) 
und  Steudener  (Virch.  Arch.  1872.  LIV,  p.  500)  halten  das  croupöse  Netzwei-k 
für  analog  dem  Faserstoffuetz  entzündeter  seröser  Häute. 

Vielfach  ähnlich  sind  die  Veränderungen  des  Epithels  der  äussern  Haut 
und  der  Schleimhäute  bei  den  variolösen  Eutzündungeu.    (S.  u.) 

Das  c  r  0  u  p  ö  s  -  cl  i  p  li  t  h  e  r  i  t  i  s  c  li  e  Exsudat 

kommt  an  denselben  Orten,  wie  das  rein  croupöse  Exsudat,  am  häufigsten 
am  weichen  Gaumen  und  an  den  Tonsillen  vor.  Die  Oberfläche 
der  betreffenden  Schleimhaut  zeigt  bald  dieselbe  zusammenhängende 
Membran,  wie  beim  croupösen  Exsudat ;  bald  finden  sich  nur  sog. 
A  vif  1  a  gerungen.  Das  Schleimhau  tgew  ehe  selbst  aber, 
nicht  selten  auch  die  Submucosa  und  selbst  noch  tiefere  Gewebsschichten 
(Muskelfasern)  sind  von  Anfang  an  viel  s  t  ä  r  k  e  r  h  y  p  e  r  ä  m  i  s  c  h  und 
stärker  geschwollen.  Nach  einigen  Tagen  verschwindet  die 
Hyperämie,  dagegen  sind  die  Theile  jetzt  so  dicht  mit  Eiter- 
kör per  eh  en  und  freien  Kernen,  stellenweise  auch  mit  extrava- 
sirtem  Blut  und  Eiweissmolecülen  durchsetzt,  dass  sie  verdickt, 
blutleer  und  gleichmässig  grau  oder  graugelb ,  resp.  braunroth  infiltrirt 
erscheinen,  und  dass  in  den  h  ö  h  e  r  n  Graden  des  Uebels  niemals  Rück- 
kehr zum  Normalzustand,  sondern  stets  brandige  A  b  s  t  o  s  s  u  n  g  der 
infiltrirten  Partien  eintritt. 

Zwischen  dem  croupösen  und  croupös-diphtheritischen  Exsudat 
ünden  alle  möglichen  Uebergänge  statt ,  indem  bald  die  Epithelverände- 
rung, bald  die  Schleimhautinfiltration  übei*wiegt.  Die  schwerern  Formen 
der  letztern  bilden  das  sog.  [rein  d  i  p  h  t  h  e  r  i  t  i  s  c  h  e  Exsudat  der 
Autoren. 
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Das  d  i  p  h  t  li  e  r  i  t  i  s  c  li  e  oder  rein  d  i  p  li  t  h  e  r  i  t  i  s  c  h  e 
Exsudat 

kommt  an  denselben  Orten ,  wie  das  croiipöse  Exsudat,  am  häufigsten  in 
der  Rachen-  und  Luftwegeschleimhaut ,  in  der  des  Magens  und  Darms, 
seltner  in  Uterus ,  Vagina ,  Harnblase  ,  endlich  auf  fast  allen  Schleim- 
häuten u.  s.  w.  vor.  Das  Gewebe  der  Schleimhaut  und  meist  auch  der 
angrenzenden  Häute  zeigt  zunächst  hochgradige  Hyperämie  und. bis- 
weilen vielfache  Hämorrhagien ;  darauf  folgt  rasch  eine  so  starke  In- 
filtration mit  Eiterkörperchen  oder  mit  Fibrin-  und  Eiweissmolecülen, 
dass  die  präexistirenden  Fasern ,  Zellen ,  Gefässe  ausser  Ernährung  ge- 
setzt werden  und  zerfallen.  Das  diphtheritische  Exsudat  führt  somit 
zum  Brand.    (S.  d.) 

Das  diphtheritische  Exsudat  kommt  in  zwei  vei'schiednen  Formen 
A'Or:  entweder  mit  gleichzeitiger  Bildung  einer  Croupmembran  (sog. 
croupös-diphtheritisches  Exsudat)  ,  oder  ohne  solche.  Die  erstere  Form 
findet  sich  fast  nur  bei  der  sog.  Rachendiphtheritis  und  den  schwerern 
Fällen  von  Larynxcroup.  Letztere  kommt  primär  am  häufigsten  bei 
der  Dysenterie  des  Darms ,  bei  manchen  puerperalen  Endometriten, 
secundär  bei  den  sog.  diphtheritischen  Entzündungen  der  Magendarm- 
schleimhaut, der  Blase  u.  s.  w.  vor. 

Das  croupös-diphtheritische  Exsudat  bei  der  sog.  Rachendiphtheritis 
und  den  schwerern  Fällen  des  Larynxcroups  scheint  sich  zu  verschied- 
nen  Zeiten  und  an  verschiednen  Orten  verschieden  verhalten  zu  haben, 
indem  bald  die  diphtheritische  Schleimhautinfiltration,  bald  die  Croup- 
membranbildung  das  Hauptsächliche  ist.  Bei  den  hier  (in  Leipzig)  vor- 
kommenden leichtern  Fällen  der  sog.  primären  Rachendiphtheritis  findet 
sich  stets  eine  Croupmembran  der  betreffenden  Schleimhaut,  nach  deren 
Abstossung  das  hyperämische  Schleimhautgewebe  selbst  unversehrt  ist 
und  das  Epithel  sich  rasch  regenerirt.  In  schwerern  Fällen  ist  ent- 
weder dieselbe  Croupmembran  des  Gaumens  (Tonsillen ,  Gaumenbögen, 
Uvula  u.  s.  Av.)  vorhanden,  aber  durch  deren  Ausbreitung  auf  denLar3mx 
wird  die  Gefahr  bedingt.  Oder  an  den  genannten  Stellen  des  Gaumens 
findet  sich  unterhalb  der  Croupmembran  eine  dichte  Zellen-  und  Kern- 
Infiltration,  welche  brandig  zerfällt. 

In  der  Mehrzahl  der  tödtlichen  Fälle  von  sog.  Larynxcroup  findet  man  am 
■weichen  Gaumen  diphtheritisches  Exsudat,  in  Larynx,  Trachea  und  ersten 
Bronchien  croupöses  Exsudat ,  in  den  feinen  Bronchien ,  besonders  der  Unter- 
lappen ,  sog.  catarrhalisches ,  d.  h.  schleimig-eitriges  Exsudat.  —  Ganz  ähnlich 
der  primären  Rachendiphtheritis  verhält  sich  die  scarlatinöse ,  ferner  die  secun- 
däre  bei  Masern ,  Pocken ,  Typhus  u.  s.  w. ;  vielleicht  auch  die  sog.  Angine 
couenneuse  der  Franzosen. 

Eine  Combination  von  Epitheleiterung  mit  Diphtheritis  fand  ich,  am  häu- 
figsten am  Oesophagus  ,  in  zwei  verschiednen  Arten  :  entweder  so  ,  dass  an  der- 
selben Stelle  der  Schleimhautoberfläche  in  den  meisten  Epithelien  sich  Eiter 
findet,  während  die  übrigen  die  sog.  croupöse  Metamorphose  zeigen;  oder  so, 
dass  sich  in  scharf  umschriebnen  Bezirken  des  Epithels  Eiterbildung  zeigt,  wäh- 
"Wagner,  allgem.  Pathologie.    7.  Aufl.  24 
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rend  andre  ebenso  scharf  umschriebne  Stellen  die  croupöse  Metamorphose  dar- 
bieten (1.  c.  VIII,  p.  457). 

Die  Beziehung  des  croupösen  und  des  diphtlieritischen  Exsu- 
dats zum  Gesammtorganismus  ist  trotz  vielfaclier  histologischer 
Analogien  verschieden.  Das  rein  croupöse  Exsudat  hat  vorzugsweise 
Ibcale  Wirkung,  welche  freilich  an  gewissen  Stellen  (Larynx)  aus  rein 
mechanischen  Ursachen  bei  Kindern  oft  tödlich  ist.  Die  zu  der  be- 
treffenden Schleimhaut  gehörigen  Lymphdrüsen  sind  nur  wenig  ge- 
schwollen. Das  rein  diphtheritische  Exsudat  ist  mit  einem  schweren, 
meist  fieberhaften  Allgemeinleiden  verbunden ,  zu  dem  es  sich  nach  den 
Meisten  ähnlich  verhält  wie  der  Hautausschlag  zu  dem  Gesammtbefinden 
bei  den  acuten  Exanthemen ,  während  Andre  das  Allgemeinleiden  als 
Folge  der  localen  Rachendiphtheritis  ansehen.  Die  betreffenden  Lymph- 
drüsen schwellen  in  kurzer  Zeit  und  meist  in  sehr  hohem  Grade  an. 
In  den  schweren  Fällen  von  Rachendiphtheritis  finden  sich  nicht  selten 
Albuminurie  und  Hämorrhagien  verschiedner  Körpertheile ;  dabei  Fieber 
von  verschiedner  Intensität  u.  s.  w.  —  Zwischen  beiderlei  Formen  kom- 
men mannigfache  Uebergänge  vor. 

Klebs  (1.  c.  IV,  p.  221)  fand  als  Ursache  der  Blutungen  der  Pia  mater 
reichliche  Pilze  in  dem  perivasculären  Kaum ;  ferner  fand  er  eine  diffuse  Dixrch- 
setzung  der  obersten  Schicht  der  Hirnrinde  von  Pilzen  ( —  wahrscheinlich  post- 
mortal entstanden). 

Das  Wort  „Diphtheritis"  oder  „Diphtherie",  von  Bretonneau  zuerst 
eingeführt,  wird  in  sehr  verschiednem  Sinn  gebraucht :  bald  etymologisch  (häutig), 
bald  histologisch  (fibrinös-eitrig-hämorrhagische  Infiltration) ,  bald  symptomato- 
logisch  (graugelbliche  Auf-  oder  Einlagerungen  der  Schleimhaut),  bald  klinisch, 
bald  epidemiologisch ,  bald  endlich  in  gemischtem  Sinn.  Am  verbreitetsten  ist 
die  Unsitte,  jede  Rachenentzündung  mit  Hyperämie  und  gelblichen  Flecken 
Diphtheritis  zu  nennen ,  sowie  den  Ausdruck  Diphtheritis  auf  histologisch  ganz 
verschiedne  AfFectionen  anzuwenden.  Auch  ist  es  kaum  ein  Vortheil ,  nach 
Bretonneau's  u.  A.  Vorschlag,  die  bekannte  specifische  Eachenaft'ection 
„Diphtherie"  zu  nennen  und  dann  wieder  für  die  gelblichen  Auf-  oder  Einlage- 
rungen von  Schleimhäuten  u.  s.  w.  das  Wort  Diphtheritis  anzuwenden.  —  Vergl. 
Virchow  (Arch.  1847.  I,  p.  253),  Bretonneau  (Arch.  gen.  1855),  Vf.  (1.  c), 
Eos  er  (Arch.  d.  Heilk.  1869.  X,  p.  103),  Senator  (Virch.  Arch.  1872.  LVI, 
p.  56.    In  Volkmann's  S.  kl.  Vortr.  1875.  Nr.  78). 

Das  diphtheritische  Exsudat  ohne  gleichzeitig  vor- 
handne  Croupmembran  hat  bei  oberflächlicher  Betrachtung  in 
manchen  Fällen  vielfache  Aehnlichkeit  mit  dem  vorigen.  Die  Schleim- 
hautinfiltration verhält  sich  im  Wesentlichen  gleich ;  häufig  aber  ist 
schon  eine  so  dichte  Infiltration  mit  albuminösen  und  fettigen  Zerfall- 
producten  von  Faserstoff,  Blutkörperchen,  Eiterkörperchen  und  Gewebe 
vorhanden ,  dass  der  ursprüngliche  Character  nicht  mehr  zu  erkennen 
ist.  Das  was  auf  der  Oberfläche  als  Croupmembran  erscheint ,  ist  ent- 
weder geronnener  Schleim,  z.B.  auf  der  Magenschleimhaut ;  oder  es  sind 
Anhäufungen  von  geronnenem  Fibi-in  (s.  p.  359) ,  oder  von  abgestosse- 
nen  Epithelien  mit  Incrustationen  verschiedner  Salze,  z.  B.  auf  derHarn- 
blasenschleimhaut ;  oder  es  sind  die  obersten  in  der  Abstossung  begrifte- 
jien  Schleimhautschichten,  wie  im  Darm,  im  Uterus,  in  der  Vagina. 
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Ueber  kein  andres  Exsudat  gehen  die  Ansichten  der  Autoren  so  ausein- 
ander, wie  über  das  diphtheritische. 

Nach  der  alten  Ansicht  ist  dasselbe  ein  gewöhnliches  faserstoffhaltiges 
Exsudat ,  welches  nicht  oder  nur  zum  Theil  auf  die  freie  Oberfläche  des  entzün- 
deten Theils ,  sondern  ganz  oder  grösstentheils  in  dessen  Gewebe  selbst  gesetzt 
wird  und  deshalb  eine  Compression  der  Gefässe  und  brandiges  Absterben  des 
Gewebes  zur  Folge  hat.  Nach  V  i  r  c  h  o  w  (Hdb.  d.  Path.  I,  p.  292.  Deutsche  Klin. 
1864.  Nr.  4)  findet  sich  kein  Exsudat,  sondern  die  Gewebselemente ,  besonders 
die  Zellen,  füllen  sich  rasch  mit  einer  trüben  Substanz  und  zerfallen  unter  Frei- 
werden von  Fett:  hiernach  ist  also  die  Necrobiose  die  Hauptsache. 

Nach  Buhl  entsteht  das  diphtheritische  Exsudat  durch  eine  so  hochgradige 
..faserstoff  ähnliche  Bindegewebs  Wucherung"  auf  freien  Oberflächen  wie  in 
Parenchyraen ,  dass  Compression  der  neugebildeten  und  alten  Gefässe ,  Blut- 
leere und  schliesslich  Zerfall  des  neugebildeten  und  des  alten  Gewebes  eintritt. 
Dasselbe  wird  durch  reichliches  Auftreten  von  Molekülen  in  den  Zellen  und  der 
Parenchymflüssigkeit  trübe  und  gelb ,  trocken  und  morsch.  Hebt  sich  die  ver- 
schorfte  Masse  ab,  so  entsteht  ein  Substanzverlust  oder  ein  Geschwür,  welches 
nur  die  Pseudomembran  oder  zugleich  aiich  die  unterliegende  Membran  betrifft. 
Beschränkt  sich  die  Verschorfung  auf  die  Pseudomembran  allein,  so  entsteht 
unter  ihr  eine  lebhafte  Kegeneration  des  Epithels ,  welche  den  Schorf  abhebt. 
Bleibt  die  verschorfte  Pseudomembran  in  Zusammenhang  mit  dem  betreffenden 
Körpertheil,  so  wird  sie  käsig  und  stellt  dann  eine  Art  sog.  gelber  Tuberkel- 
masse dar :  diese  wird  resorbirt  oder  sie  bröckelt  ab  und  hinterlässt  einen  Sub- 
stanzverlust. Reicht  die  Verschorfung  auch  bis  in  die  unter  der  Pseudomembran 
liegende  Haut,  so  degenerirt  diese  mit,  oder  es  entsteht,  nachdem  der  Schorf 
abgefallen,  ein  Substanzverlust.  —  In  einer  spätem  Arbeit  lässt  Buhl  die  sog. 
diphtheritische  Infiltration  aus  Zellen,  analog  den  farblosen  Blutkörperchen,  be- 
sonders aber  aus  freien  Kernen  bestehen.  Gleich  allen  Andern  legt  er  das 
Hauptgewicht  auf  die  Menge  der  Kerne  und  auf  die  dadurch  hervorgebrachte 
Anämie  und  Necrose.  Er  weist  weiterhin  die  Analogie  des  diphtheritischen 
Infiltrats  mit  den  Infiltraten  andrer  Infectionskrankheiten,  z.  B.  des  indiirirten 
Chankers  ,  der  tuberculösen  Infiltration,  der  epidemischen  Cerebrospinalmenin- 
gitis  u.  s.  w.  nach.  Er  hält  die  Diphtheritis  für  eine  Allgemeinkrankheit  und 
schlägt  dafür  den  Namen  „acute  Verschorfung,  acute  Gewebsnecrose"  vor ;  er 
stellt  diese  der  entzündlichen ,  typhösen ,  scarlatinösen ,  tuberculösen  u.  s.  w. 
Gewebsnecrose  entgegen.  —  Croup  und  Diphtheritis  will  B.  streng  geschieden 
wissen. 

Oertel  (1.  c.)  fand  bei  Diphtheritis  die  oft  massenhafte  Kerninfiltration 
ausser  in  der  diphtheritischen  Schleimhaut  fast  in  allen  Organen,  namentlich 
auch  in  den  Lungen,  Muskeln,  Nieren,  Gefässwänden,  Nervenscheiden,  Hirn- 
und  Rückenmarkshäuten,  u.  s.  w. 

Bil-lroth  (Unters.  1875.  p.  179)  statuirt  die  Bezeichnung  Diphtheritis 
nur  da ,  wo  ein  acut  gebildetes  Exsudat  in  den  Geweben  erstarrt.  Zuerst  tritt 
eine  feinkörnige  Substanz  zwischen  den  Gewebselementen  auf;  diese  geht  in  ein 
feinstes  Fasernetz  über  ,  welches  völlig  identisch  mit  Fibrinfasern  wird.  Dann 
erst  folgt  die  kleinzellige  (entzündliche)  Infiltration. 

Ueber  die  parasitische  Natur  des  diphtheritischen  Exsudats  s.  p.  149 
u.  372. 

Die  Frage  über  die  Identität  der  sog.  Wunddiphtheritis 
und  der  Diphtheritis  des  Eachens  und  andrer  Schleimhäute  ist 
noch  offen.  Aeusseres  Ansehen,  Verlauf,  Entstehung  und  microscopische 
Untersuchung  verhalten  sich  bei  beiden  Affectionen  vielfach  anders. 
Impfungen  ergaben  bald  positive,  bald  negative  Resultate. 

Recklinghausen  (Virch.  Arch.  L,  p.  552)  hat  frische  necrotische 
Massen  eines  Hospitalbraudki-anken  auf  die  Hornhaut  eines  Kaninchens  geimpft 
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und  dadurch  eine  „diphtheritische"  Keratitis  erzeugt.  Nassiloff  (Ib.)  hatte 
negative  Resultate.  —  Nach  Heiberg  (Yirch.  Arch.  1872.  LV,  p.  257)  ist  der 
sog.  Croup  und  die  Diphtheritis  der  Wunden  eine  Coagulation  des  Eiters  und 
eine  Necrose ;  der  sog.  Hospitalbrand  ist  eine  serpiginöse  Necrose.  —  Vergl. 
dagegen  Eberth. 

In  den  letzten  Jahren  ist  das  Vorkommen  von  Pilzen  bei 
den  diplitlieritisclien  Exsudaten  fast  regelmässig  beobachtet 
worden.  Die  Art  des  Pilzes  selbst  ist  noch  nicht  festgestellt.  Ebenso 
bestehen  noch  Meimmgsverschiedenheiten  darüber ,  ob  der  Pilz  nm-  ein 
zufälliger  Befund  oder  ob  er  die  -wesentliche  Ursache  der  localen  und 
der  nicht  selten  damit  verbundnen  allgemeinen  Krankheit  sei :  ersteres 
scheint  nach  der  Untersuchung  am  Menschen ,  letzteres  nach  den  zahl- 
reichen Impfversuchen  an  Thieren  der  Fall  zu  sein.  Beim  Menschen 
kommen  Pilze  (Micrococcus .  Vibrio ,  Leptothrix)  in  den  obersten  Lagen 
mehrschichtiger  Epithelien  constant  vor.  Sie  finden  sich,  meist  als 
Haufen  von  Kugelbacterien ,  regelmässig  auch  in  den  obersten  Lagen 
nicht  ganz  frischer  croupöser  und  sog.  diphtheritischer  Auflagerungen. 

Nach  Buhl  (Z.  f.  Biol.  1868.  HI.  p.  341)  kommt  bei  der  Diphtherie  con- 
stant ein  Pilz  vor ,  welcher  die  Epithelschicht  der  Schleimhaut  durchwuchert. 
B.  lässt  unentschieden ,  ob  der  Pilz  ein  eigenthümlicher  und  für  die  Diphtherie 
wesentlicher,  oder  ob  er  ein  zufälliger,  der  Leptothrix  buccalis,  ist. 

Nach  Nassiloff  ist  die  Pilzeutwickluug  das  Primäre  bei  der 
Diphtheritis  und  die  Ursache  der  Necrose.  Die  diphtheritischen  Membra- 
nen enthalten  constant  Pilze  ;  letztere  erscheinen  au  den  Kändern  der  veränderten 
Stellen  in  den  Epithelien  bereits  da ,  wo  noch  keine  Membran  gebildet  ist ;  sie 
dringen  tief  in  die  Gewebe  ein,  den  Saftcanälchen  und  den  Lymphgefässen 
folgend.  —  Nach  N.  verändert  sich  je  näher  der  freien  Oberfläche  der  diphthe- 
ritischen Membran  die  Form  der  Maschen  des  Netzes.  Diese  und  die  darin 
liegenden  Eiterkörperchen  ziehen  sich  zusammen  und  an  der  Oberfläche  ver- 
schwinden letztere  Körperchen  fast  ganz.  Auch  der  Glanz  der  Balken  ver- 
schwindet, zwischen  ihnen  werden  die  Maschen  fast  iinsichtbar,  weil  sie  mit 
körnigen  bräunlichen  Massen  (den  Pilzen")  angefüllt  sind.  Diese  Massen  nehmen 
nach  der  Oberfläche  bis  zu  ganz  dicken  Schichten  immer  mehr  zu ,  indem  sie 
zerstreute  platte  Massen  oder  scharf  begrenzte  Kugeln  bilden.  Von  der  Ober- 
fläche der  Membran  dringen  die  Pilze  in  Form  unregelmässiger  Streifen  in  die 
Tiefe  und  verschwinden  nach  und  nach ;  manche  aber  finden  sich  auch  in  den 
untersten  Schichten  der  Membran.  —  Die  Pilze  finden  sich  innerhalb  der  eigeu- 
thümlich  gestalteten  Epithelien,  am  reichlichsten  im  Kern  und  um  denselben ; 
nach  der  Peripherie  hin  nehmen  sie  ab ,  kommen  aber  auch  noch  in  den  dicken 
Zellenausläufern  vor.  —  N.  fand  auf  der  Nasen-  und  Eachenschleimhaut  eines 
Diphtheritischen  eine  braune,  vorzugsweise  aus  Pilzen  bestehende  Masse.  Stellen- 
weise, besonders  inMucosa  und  Submucosa  des  Larynx,  waren  in  einem  andern 
Fall  auch  die  Saftcanäle  des  Bindegewebes,  sowie  die  Lymphgefässe  mit  Pilzen 
angefüllt.  Im  erstem  Fall  endlich  zeigte  das  Pflugscharbein  Bilder ,  ähnlich 
den  Howship'schen  Lacuneu ,  sowie  Havers"sche  Canäle  ganz  mit  Pilzen  erfüllt. 
Auch  die  Grundsubstanz  des  Knoi'pels  war  damit  durchsetzt :  die  Contouren  der 
Knorpelzellen  wurden  undeutlich  und  verschwanden  schliesslich  ganz. 

lieber  Nassiloff  s  Impfung  diphtheritischer  Massen  aus  Eachen  und 
Kehlkopf  in  die  Kanincheuhornhaut  s.  p.  154. 

Vergl.  auch  Letzerich  über  Exsudat-  und  Eiterbildung  (Croup  und 
Diphtheritis)  in  den  Eespirationsorganen  (Virch.  Arch.  XLY,  p.  327  u.  s.  w. 
LUI,  p.  493  u.  s.  w.)  und  C 1  a  s  s  e  n  (Ib.  LH.  p.  260). 

Nach  Eberth  (Zur  Kenntn.  der  bacterit.  Mykosen.  1872)  siedeln  sich  bei 
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der  Diphtherie  Pilüe  zuei'st  auf  dem  Epithel  der  entsprechenden  Schleimhäute 
oder  auf  Wuudflächen  an  und  durchdringen  später  successive  die  tiefern  Epithel- 
lagen, dann  die  Schleimliaut  und  die  benachbarten  Gewebe,  zerstören  selbst  sehr 
feste  Theile,  wie  Knochen  und  Knorpel.  Die  Wege  dieser  Verbreitung  sind  ins- 
besondre die  Lymphgefässe  und  die  Gewebsspalten.  Von  hier  gelangen  die 
Pilze  durch  die  Wände  selbst  der  grössern  Blutgefässe  in  die  Blutbahn ,  wo  sie 
theils  Sepsis,  theils  Capillarembolien  der  Nierenglomeruli,  der  Leber  u.  s.  w. 
mit  nachträglicher  Abscedirung  zur  Folge  haben.  U.  s.  w.  —  Das  Wesen  der 
Diphtherie  ist  höchst  wahrscheinlich  eine  Mykose ,  die  Bacterien  sind  Träger 
des  Contagium. 

Senator,  Billroth  u.  A.  glauben  nicht  an  die  Micrococcen-Natur  der 
Diphtherie.  —  S.  dagegen  Klebs'  neueste,  mit  den  bekannten  microscopischen 
Bildern  am  besten  harmonirende  Angaben  (s.  p.  368). 

Die  meisten  Impfungen  croupöser  und  diplitlieritisclier  Massen 
sind  nur  mit  Rücksicht  auf  die  Pilznatur  der  betr.  Kranklieiten  gemacht 
worden.  Wie  es  scheint,  kann  durch  solche  Impfungen  in  die  entsprechen- 
den Organe  die  Krankheit  wirklich  hervorgeiiifen  werden. 

Trendelen  bürg  (Arch.  f.  klin.  Chir.  1869.  X,  p.  720j  impfte  52Thiere, 
vorzugsweise  Kaninehen,  meist  in  die  von  aussen  geöffnete  Trachea,  in  welche 
er  gewöhnlich  Croupmembran  kürzlich  verstorbener  Menschen  einbrachte.  In 
11  Fällen  (Kaninchen  und  Tauben)  fanden  sich  die  macroscopisch  und  micro- 
scopisch  characteristischen  Croupmembraneu ,  c.  1"  in  der  Umgebung  der 
Wunde:  die  Schleimhaut  war  stets  stark  eitrig  infiltrirt. — Wenn  4  gleich  grosse 
Kaninchen  in  derselben  Weise  mit  demselben  Material  geimpft  wurden ,  kam  es 
häutig  vor,  dass  eins  Tinter  allen  Symptomen  desCroiip  erkrankte  und  nach  dem 
Tod  deutliche  Membranbildung  zeigte ,  während  das  2.  nur  Ecchymosen  in  der 
Schleimhaut,  das  3.  nur  einen  heftigen  Catarrh  bekam  und  das  4.  eine  voll- 
ständig intacte  Schleimhaut  behielt.  Dies  Verhältniss  trat  auch  ein,  wenn  die 
Membraustücke  in  dieTrachealwunde  eingenäht  wurden,  also  an  ein  Aushusten 
nicht  zu  denken  war.  —  Dass  die  croupöse  Entzündung  der  Trachea  nicht 
durch  den  mechanischen  Reiz  des  hineingebrachten  Membranstücks  verursacht 
war,  zeigten  12  Controlversuche,  wo  sich  nur  Catarrh,  nicht  Membranbildung 
fand.  Nach  der  Tracheotomie  wurden  verschiedne  Stoffe  in  die  Ti'achea  ge- 
bracht (Charpie ,  Haut,  Kautschuk,  Streusand).  Dies  beweisen  auch  die  Fälle 
von  fremden,  in  die  menschliche  Trachea  gelangten  Körpern  (Perlen,  Pflaumen- 
kerue,  Geldstücke  u.  s.  w.) :  es  kam  unter  34  Fällen,  welche  Vf.  aus  der  Literatur 
zusammenstellte ,  nie  zu  Croup ,  nur  zu  hochgradiger  eitriger  Bronchitis  oder 
Pneumonie.  —  Maren  se  (D.  Z.  f.  Chir.  1875.  V,  p.  613)  bestätigte  die  Tren- 
delenbiirg'  sehen  Resultate,  dass  durch  Impfung  diphtheritischer  Membranen  in 
die  Trachea  von  Kaninchen  auf  letzterer  eine  analoge  Krankheit  entsteht.  Gegen 
Tr.  konnte  er  auch  durch  Impfung  mit  faulenden  Substanzen  Trachealcroup  er- 
zeugen. —  Hüter  (Med.  Ctrlbl.  1863.  p.  553)  hatte  schon  früher  ähnliche 
Resultate. 

Nach^Oertel  (Bayr.  Int.  1868.  Nr.  31  und  1.  c.)  ist  der  nach  Einimpfung 
diphtheritischer  Substanzen  in  Haut  und  Gewebe  sich  entwickelnde  Process  ein 
ganz  specifischer.  Die  diphtheritische  Erkrankung  des  Rachens  und  der  Luft- 
wege ist  nicht  einesecundäre  Localisation  eines  über  den  ganzen  Körper  sich 
ausbreitenden  allgemeinen  Infectionsprocesses.  Das  diphtheritische  Contagium 
wirkt  vielmehr  da,  wo  es  zuerst  zur  Einwirkung  kommt,  zunächst  zerstörend  auf 
seinen  Boden  und  dringt  von  da  atis  in  Lymphgef  ässen  und  Geweben  vor,  bis  es 
seciindär  durch  allgemeine  Iniection  das  Leben  zerstört,  wenn  es  nicht  schon 
früher  durch  Erstickung  tödtete. 

Die  künstliche  Hervorrufung  croupöser  Exsudate  durch 
andre,  besonders  chemische  Substanzen  ist  noch  nicht  sicher  gestellt. 

Mehrere  hierher  gerechnete  Fälle ,  wie  durch  Injection  von  Ammoniak  in 
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die  Trachea  (Stricker  —  Reitz)  g-leichennur  bei  oberfläcHicher  Betrachtung 
dem  echten  Croup.  —  Oertel  (D.  Arch.  f.  kl.  Med.  1874.  XIV,  p.  202)  erzeugte 
trotz  May  er 's  Angaben  (Arch.  d.  Heilk.  XIV,  p.  512)  künstlichen  Croup  bei 
Kaninchen  durch  Einbringen  einer  9%  Ammoniaklösung  in  der  Trachea.  — 
Sommerbrodt  (Virch.  Arch.  1872.  LV,  p.  165)  hat  durch  unmittelbar  aufein- 
anderfolgende Injection  von  frischem  Blut  und  Sol.  Liq.  Ferr.  sesquichlor.,  so- 
wie durch  letztere  allein  in  die  Trachea  von  Hunden  „croupöse  Pneumonie" 
hervorgerufen. 

Die  sog.  Verbrühung  des  Larynx  hatte  in  einzelnen  Fällen  bei  Men- 
schen und  Thieren  zweifellosen  Croup  zur  Folge. 

HäraorrhagischeExsudate 

heissen  diejenigen ,  welche  rothe  Blutkörperclien  in  grösserer  Menge, 
meist  so  reichlich  enthalten ,  dass  die  Farbe  der  Exsudate  dadurch 
dunkler  oder  heller  roth  wird.  Dabei  finden  sich  entweder  die  rothen 
Blutkörperchen  als  fast  alleiniger  Bestandtheil ,  oder  mit  spärlichem 
Serum  und  mit  sehr  spärlichen  weissen  Blutkörperchen :  rein  hämor- 
rhagisches Exsudat.  Oder  neben  den  rothen  Blutkörperchen  ent- 
halten diese  Exsudate  Serum  (serös-hämorrhagische  Exsudate), 
oder  Schleim  (sc  hleimig-hämorr  hagische  Exsudate),  oder  Faser- 
stoff (fibrinös-hämorrhagische  Exsudate),  oder  Eiter  (eitrig- 
hämorrhagische  Exsudate) ;  oder  sie  sind  croupös-diphtheritisch 
(croupös-hämorrhagisches  Exsudat) ,  —  und  zwar  können  alle 
möglichen  Proportionen  zwischen  dem  Blut  und  dem  zweiten  Bestand- 
theil der  betreffenden  Exsudate  vorkommen. 

Die  Ursachen  der  hämorrhagischen  Exsudate  sind  mehrfach. 
Zunächst  liegen  sie  in  der  Schwere  der  Entzündungsursache  (Traumen, 
hohe  Hitze-  und  Kältegrade).  Ferner  in  der  Intensität  der  jede  acute 
Entzündung  einleitenden  congestiven  Hyperämie.  Weiterhin  in  beson- 
dern Sti'ucturverhältnissen  der  entzündeten  Organe ,  besonders  solcher, 
deren  Capillaren  sehr  reichlich  sind  und  welche  keine  oder  eine  sehr 
zarte  und  nachgiebige  Umgebung  haben  (normaler  Weise  die  Lungen- 
und  die  Hirncapillaren ;  die  Grefässe  erodirter  und  exulcerirterHaut-  und 
Schleimhautstellen).  Dann  in  unbekannten  Verhältnissen  der  Gefäss- 
wand  (entzündliche  Alteration) ,  oder  des  Blutes ,  oder  der  Gesammtcon- 
stitution  (wie  bei  hämorrhagischen  Masern,  Scharlach,  Pocken,  bei 
Scorbut,  Hämophilie  u.  s.  w.  —  s.  p.  299),  vielleicht  sogar  in  Eigen- 
thümlichkeiten  der  Epidemien. 

Cohnheim  betont  neuerdings  (1873)  die  constante  Betheiligung  der 
rothen  Blutkörperchen  an  jedem  entzündlichen  Exsudat  stärker.  Im  Anfang 
der  acuten  Entzündung,  so  lange  noch  wenig  Eiterkörperchen  ausgetreten  sind, 
fallen  die  extravasirten  rothen  Körperchen  mehr  auf  als  jene.  Weiterhin  aber 
bleiben  sie ,  da  sie  kein  actives  Locomotionsvermögen  besitzen ,  in  der  grossen 
Mehrzahl  in  der  unmittelbaren  Nähe  der  Capillaren  liegen ,  während  die  farb- 
losen sich  davon  beträchtlich  entfernen.  Hieraus  erklärt  es  sich ,  dass  das  ent- 
zündete Gewebe,  je  frischer  die  Entzündung  ist,  desto  röther  ist,  während  später 
die  Färbung  grau  oder  gelblich  wird.  —  Je  langsamer  die  Blutbewegung  in  den 
Capillaren,  je  mehr  diese  sich  der  Stagnation  nähert,  desto  grösser  ist  die  Menge 
der  extravasirten  rothen  Blutkörperchen  gegenüber  den  farblosen. 
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Bei  den  liämorrhagisclien  Exsudaten  findet  entweder  der  Austritt 
(1er  rothen  Blutkörperchen  und  des  andern  Exsudatbestandtheils  (Serum, 
Eiterkörperchen  u.  s.  av.)  gleichzeitig  statt  (so  wahrscheinlich  bei  der 
croupösen  Pneumonie,  bei  der  hämorrhagischen  Pocke,  bei  vielen  acuten 
Gehirn-  und  Nierenentzündungen) ;  oder  es  erfolgt  die  Blutung  erst  nach 
vorausgegangner  andersartiger  Exsudation.  —  Der  Blutaustritt  selbst 
erfolgt  in  verschiednen  Fällen  wahrscheinlich  auf  verschiedne  Weise : 
bald  mit  Zerreissung  der  Gefässwand  (per  rhexin) ,  bald  ohne  sichtbare 
Verletzung  derselben  (per  diapedesin  —  s.  p.  293). 

Nach  unsrer  jetzigen  Keuntniss  über  die  Gefässstructur  und  die  Entzün- 
dung erscheint  die  letztere  Art  der  Blutung  nicht  mehr  räthselhaft.  Auch  ist 
das  häufige  oder  constante  Vorkommen  von  rothen  Blutkörperchen  bei  manchen 
Entzündungen  der  Lungen  (rostfarbne  Sputa) ,  des  Gehirns  (rothe  entzündliche 
Gehirnerweichung) ,  der  Darmschleimhaut  schon  längst  bekannt.  Man  kann 
manche  Entzündungskrankheiten  geradezu  in  solche  eintheilen ,  wo  neben  Blut- 
serum weisse,  und  in  solche,  wo  neben  jenem  rothe  Blutkörperchen  das  Exsudat 
bilden.  So  findet  Vf.  zwischen  der  hämorrhagischen  oder  schwarzen  und 
zwischen  der  gewöhnlichen  oder  gelben  Pustel  der  Variola  vera  auf  Haut  und 
Schleimhäuten  keinen  andern  Unterschied,  als  den,  dass  jene  nur  rothe,  diese 
nvir  weisse  Blutkörperchen  innerhalb  der  zu  grossen  Blasen  aufgetriebenen 
Zellen  des  ReteMalpighi  enthält  (Arch.  d.  Heilk.  1868.  IX,  p.  505).  Es  kommen 
ferner  unterhalb  diphtheritisch  infiltrirter  Eachenschleimhaut  croupöse  Auflage- 
rungen vor,  welche  in  den  Lücken  des  beschriebenen  Netzwerks  nur  rothe 
Blutkörperchen  enthalten  (Ib.  VIT,  p.  481). 

Bisweilen  rührt  die  rothe  Farbe  eines  Exsudats  nicht  von  ausgetretnem 
Blut ,  sondern  nur  von  durchgeschwitztem  Blutfarbstoff  her ,  wie  bei  manchen 
sog.  hypostatischen  und  bei  den  sog.  asthenischen  Entzündungen. 

Ueber  die  durch  Hämorrhagien  aus  neugebildeten  Gefässen  entstehenden 
hämorrhagischen  Exsudate  s.  u. 

Die  Neubildung  von  Geweben  ist  das  dritte  wesent- 
liche Moment  der   Entzündung. 

Die  G  e  w  e  b  s  n  e  u  b  i  1  d  u  n  g  ist  viel  weniger  constant ,  als  die 
Hyperämie  und  Exsudation.  Sie  kommt  vorzugsweise  nach  bestimmten 
Ursachen  (Verletzungen) ,  an  gewissen  Localitäten  (Endothel- ,  Epithel- 
und  Drüsenzellen ,  Muskeln)  ,  im  Verlauf  vieler  sog.  chronischer 
Entzündungen,  sowie  in  Folge  der  degenerativen  oder  destructiven 
Vorgänge  bei  Entzündungen  fast  jeder  Art  vor. 

Die  neugebildeten  Gew^ebe  gleichen  entweder  vollständig  oder  doch 
im  Wesentlichen  normalen  Geweben ;  oder  sie  weichen  von  diesen  ab. 
Im  erstem  Fall  stellt  sich  die  Gewebsneubildung  als  Regeneration  von 
Epithel,  Bindegewebe,  Knochengewebe  u.s.w.,  oder  als  Narbe,  als  ent- 
zündliche Hypertrophie  oder  Induration  ,  oder  als  Pseudomembran  dar. 
Die  neugebildeten  Gewebe  selbst  sind  am  häufigsten  Epithelien  jeder  Art 
und  Drüsenzellen,  sowie  Endothelien ;  gleichfalls  häufig  (und  an  fast  allen 
Stellen)  Bindegewebe  mit  Gefässen  oder  (an  oder  in  der  Nähe  von 
Knochen)  Knochengewebe  ;  bei  einzelnen  Geweben,  welche  aus  cytogener 
Substanz  bestehen ,  ist  es  letztere.  —  Das  neugebildete  Bindegewebe 
gleicht  entweder  dem  gewöhnlichen  Bindegewebe ;  oder  zwischen  seinen 
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Pasern ,  bisAveilen  vorzugsweise  in  der  Umgebung  seiner  Gefässe  finden 
sich  spärliche  oder  reichliche  kleine  Rundzellen  oder  freie  Kerne.  Die 
Bedeutung  dieser  Zellen  oder  Kerne  ist  noch  nicht  sicher ;  sie  sind  wahr- 
scheinlich nicht  ausgewanderte  Zellen ,  sondern  Theilungsproducte  der 
eigentlichen  Bindegewebszellen ;  wahrscheinlich  wandelt  sich  ein  Theil 
derselben  später  noch  fasrig  um,  während  die  meisten  zu  Grunde  gehen.  — 
In  seltneren  Fällen  endlich  entstehen  als  Entzündungsproduct  Tuberkel, 
Carcinome  und  andre  heteroplastische  Neubildungen. 

Die  speciellen  Verhältnisse  der  Neubildung  von  gefässhaltigem 
Binde-  und  Knochengewebe ,  die  von  Epithelien ,  von  Tuberkel ,  Krebs 
u.  s.  w.  kommen  später  zur  Sprache.  (Ueber  die  sog.  desquamativen 
Entzündungen  s.  u.)  Die  Bildung  von  Pseudomembranen  aber ,  welche 
auf  serösen ,  seltner  auf  Synovial-  und  Schleimhäuten  die  sog.  adhäsi- 
ven Entzündungen  darstellt,  wird  gewöhnlich  als  Entzündungsglied 
betrachtet,  weshalb  ihre  Betrachtung  hierher  gehört. 

Bei  den  adhäsiven  Entzündungen  der  serösen  und 
Sy  n 0 vial-Häu te  entsteht  rasch  an  Stelle  der  Serosa  und  der  Syno- 
vialhaut  ein  sehr  gefässreiches  Granulationsgewebe.  Die  neugebildeteu 
Gefässe  der  gegenüberliegenden  Wände  der  Serosa  u.  s.  w.  wachsen 
einander  entgegen  und  verschmelzen  mit  einander.  Ein  Theil  der  Ge- 
fässe bildet  sich  zurück,  während  andre  dickwandiger  und  weiter  werden. 
Gleichzeitig  entsteht  aus  dem  Granulationsgewebe  Bindegewebe,  welches 
die  gewöhnliche  Narbencontraction  eingeht.  Die  seröse  oder  Gelenk- 
höhle ist  hiermit  ganz  oder  theilweise  verschwunden. —  Die  Zeit,  binnen 
welcher  eine  festere  Verwachsung  erfolgt ,  beträgt  nach  Beobachtungen 
an  Menschen  und  nach  Experimenten  2- — 3  Wochen. 

Die  f  aser  s  toff  äh  nli  che  Bindegewebswucherung  seröser 
Häute,  das  bisher  sog.  Faserstoffexsudat,  ist  nach  Buhl  das  über  die  Normal- 
grenzen der  Serosa  emporgewachsene ,  jugendlich  wuchernde  Bindegewebe  der 
Serosa.  Senkrechte  Durchschnitte  zeigen :  zu  unterst  die  gequollene  und  mit 
reichlichem  Kernen  versehene  seröse  Haut;  darauf  folgt  eine  gefässhaltige 
Schicht,  welche  aus  runden  oder  aus  spindelförmigen  Zellen  und  aus  Kernen, 
sowie  aus  einer  deutlichen  Intercellularsubstanz  besteht;  zu  oberst  liegt  eine 
gefässlose ,  zellenarrae  Schicht  aus  homogenem  Faserstoff.  Auf  dieser  finden 
sich  stellenweise  Endothelzellen ,  welche  fettige  oder  schleimige  Metamorphose 
oder  Kernproliferation  zeigen.  Die  beiden  untern  Schichten  gehen  allmälig 
ineinander  über,  während  die  oberste  meist  scharf  in  ebener  oder  unregelmässi- 
ger Linie  davon  getrennt  ist.  —  Die  Existenz  von  Gefässen ,  welche  mit  den 
normalen  in  Verbindung  stehen ,  hat  Buhl  schon  in  frischen  Exsudaten  durch 
deren  künstliche  Injection  bewiesen.  Die  Gefässe  sind  in  der  Leiche  meist 
blutleer :  daher  das  faserstoffähnliche  Aussehen  dieses  desmoiden  Gewebes.  — 
Die  oberste  Schicht  soll  nach  Buhl  der  darunter  liegenden  gleich  sein ,  aber 
keine  Gefässe  und  wenig  Zellen  enthalten. 

Das  neben  dem  desmoiden  Faserstoff  vorhandne  Serum  ist  das  eigentliche 
Exsudat  und  stammt  seinem  grössten  Theil  nach  aus  den  neugebildeten  Ge- 
fässen :  um  so  mehr  als  diese  theils  weitere  und  grössere  Excursionen  beschrei- 
ben, theils  permeabler  sind,  also  die  Blutströmung  in  ihnen  sehr  verlangsamt 
ist.  Aus  diesem  Serum  scheidet  sich  in  manchen  Fällen,  namentlich  unter 
Contact  mit  der  Atmosphäre ,  Fibrin  ab :  letzteres  schwimmt  gewöhnlich  lose  in 
der  Flüssigkeit.     Andremal  rühren  die  Faserstoffgerinnsel  der  Oberfläche  von 
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Verwundung ,  Zerreissung  der  gefässhaltigen  Schicht  und  Extravasation  von 
Blutfaserstoff  her.  Am  häufigsten  scheint  der  Faserstoff  Product  der  neugebil- 
deten Gefässe  selbst  zu  sein. 

Das  sog.  hämorrhagische  Exsudat  der  serösen  Häute  entsteht  ge- 
wöhnlich durch  Zerreissung  der  obern  Enden  der  neugebildeten  Gefässe  des 
desmoiden  Faserstoffs.  Das  Blut  durchsetzt  theils  das  sog.  Faserstoffexsudat 
selbst,  theils  fiiesst  es  über  demselben  in  das  seröse  Transsudat  ab.  Zerreissen 
die  Gefässe  an  ihrer  Basis ,  was  seltner  ist ,  so  heben  sie  den  sog.  Faserstoff 
stückweise  ab. 

An  Haut  und  Schleimhäuten  gehn  dieselben  Verwachsungen 
gegenüberliegender  Theile  vor  sich ,  wenn  die  Epithelien  zerstört  und 
das  Gewebe  in  gefässhaltiges  Granulationsgewebe  verwandelt  ist. 

Die  Neubildung  von  Bindegewebe  in  Parenchyraen  stellt  die 
sog.  indurirenden  Entzündungen  dar,  bei  welchen  das  interacinöse,  inter- 
'lobuläreu.  s.  Av.  Bindegewebe  an  Masse  zunimmt,  während  das  eigentliche 
Parenchymgewebe  wenigstens  seiner  Masse  nach  normal  bleibt.  Nimmt 
dasselbe  in  Folge  der  narbigen  Schrumpfung  des  neugebildeten  Binde- 
gewebes in  seinem  Gefäss-  und  Drüsenantheil  an  Masse  ab ,  so  entstehen 
Verkleinerungen  und  gleichzeitige  Verhärtungen  des  Organs :  sog.  ent- 
zündliche indurative  Atrophien ,  Cirrhosen  u.  s.  w.  Beiderlei  Zustände 
sind  am  wichtigsten  und  häufigsten  an  Leber  und  Nieren ,  seltner  an 
Mamma,  Speicheldrüsen ,  Lungen  (sog.  chronische  interstitielle  Pneumo- 
nien). Ihre  Ursachen  sind  bald  unbekannt,  bald  kennen  wir  dieselben 
(wie  habituellen  Alcoholgenuss  als  Ursache  der  granulirten  Leber).    (S.  u.) 

Manche  der  genannten  Neubildungen  kommen  das  eine  Mal  unter  entzünd- 
lichen Erscheimxngen ,  das  andre  Mal  ohne  diese  zu  Stande,  so  dass  dei'artige 
Processe  ebenso  gut  zu  den  chronischen  Entzündungen,  als  zu  den  nicht  ent- 
zündlichen Bindegewebshypertrophien  gerechnet  werden  können.  So  manche 
Sclerosen  der  Haut  und  der  Schleimhäute ,  manche  Lungen- ,  Leber-  und 
Nieren-Indurationen ,  die  sog.  graue  Degeneration  der  hintern  Eückenmarks- 
stränge  u.  s.  w. 

Eine  Neubildung  von  cytogenem  Gewebe  im  Gefolge  der 
Entzündung  wird  an  den  solitären  Follikeln  der  Rachenschleimhaut  und 
des  Darms,  an  den  Tonsillen  und  Lymphdrüsen  nicht  selten  beobachtet. 
Sie  betrifft  bald  nur  die  rein  zelligen  Theile ,  bald  gleichzeitig  auch  das 
zarte  Gerüst ,  wonach  oft  bleibende  sog.  Hypertrophien  entstehen ,  bald 
nur  das  Gerüst  und  die  gewöhnlichen  Bindegewebsscheidewände. 

Die  Rückbildung  oder  die  Degeneration  bildet  das 
letzte  Hauptmoment  der  Entzündung. 

Degenerative  Vorgänge  fehlen  bei  keiner  Entzündung.  In 
erster  Linie  sind  hier  die  Veränderungen  der  Gefässwände  zu  erwähnen, 
welche  es  möglich  machen ,  dass  reichlichere ,  häufig  anders  beschafi'ene 
Flüssigkeit,  sowie  weisse  und  nicht  selten  rothe  Blutkörperchen  durch 
sie  hindurchdringen,  ohne  dass  bis  jetzt  das  Microscop  wesentliche  Stö- 
rungen der   Structur    auffand.      Von  vielen  andern   Geweben   sind  uns 
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die  entzündlichen  Veränderungen  genauer  bekannt.  —  Diese  Verände- 
rungen sind  häufig  so  gering,  dass  die  Gewebe  trotz  derselben  zur 
Norm  zurückkehren  können.  Sie  bestehen  bisweilen  nur  oder  vorzugs- 
weise in  Veränderungen  der  Gestalt:  so  bei  epithelialen  und  bei  Drüsen- 
Zellen  ,  welche  die  vielfachsten  Formveränderungen  darbieten.  Oder  es 
finden  chemische  Veränderungen  statt.  Diese  bestehen  am  häufigsten  in 
der  albuminösen  Infiltration ,  Avelche ,  wenn  sie  nicht  zu  hohe  Grade  er- 
reicht, sowie  wahrscheinlich  auch  die  geringen  Grade  der  serösen  Infiltra- 
tion und  der  fettigen  Metamorphose,  vollkommen  zur  Norm  zurückkehren 
können.  Die  Endothelien ,  z.  B.  der  serösen  Häute ,  und  die  Epithelien 
der  verschiednen  Schleimhäute ,  die  eigentlichen  Drüsenzellen  bieten  bei 
jeder  Entzündung  die  eine  oder  andre  dieser  Veränderungen  dar.  Die 
schleimige  Metamorphose  der  A'erschiednen  Schleimhautepithelien  fehlt 
bei  den  betreflPenden  Entzündungen  nie ,  unterscheidet  sich  aber  nicht 
wesentlich  von  der  normaler  Weise  vorkommenden.  Endlich  sind  hier 
die  sog.  catarrhalischen  Entzündungen  zu  erwähnen,  wo  neben  vermehr- 
ter Schleimproduction  und  unter  meist  geringer  Eiterung  die  Epithelien 
entweder  gar  nicht  oder  nicht  bis  zu  ihren  untersten  Lagen  zu  Grunde 
gehen  und  letzternfalls  sich  rasch  wieder  regeneriren. 

Andremal  aber  sind  die  degenerativen  Processe  der  Entzündung  so 
s  c  h  w  e  r  ,  dass  eine  Rückkehr  der  Gewebe  zur  Norm  nicht  mehr  möglich 
ist.  Derartige  Processe  sind  die  höhern  Grade  der  albuminösen  und 
serösen  Infiltration ,  der  fettigen  und  der  croupösen  Metamorphose ,  der 
schleimigen  Erweichung.  Sie  betreffen  Zellen  aller  Art ,  besonders  die 
Epithelien  und  Drüsenzellen,  Fasern,  wie  die  Muskel-  und  Nervenfasern, 
Gi'undsubstanzen,  wie  die  des  Bindegewebes,  des  Knorpel-  und  Knochen- 
gewebes. Die  betreffenden  Gewebstheile  gehen  in  Folge  solcher  De- 
generation zu  Grunde ,  und  es  hängt  weiterhin  von  der  Art  und  Dauer 
der  Entzündung ,  von  der  Art  des  befallnen  Gewebstheils ,  von  der  Be- 
theiligung der  angrenzenden  Gewebe  u.  s.  w.  ab ,  ob  die  Gewebe  sich 
regeneriren  können,  wie  dies  bei  den  meisten  Epithelien  und  Endothelien, 
bisweilen  bei  Muskelfasern ,  Knochengewebe  der  Fall  ist ,  oder  ob  ein 
bleibender  Defect ,  Avie  beim  Drüsengewebe ,  beim  Nervengewebe  ent- 
steht. —  Ferner  gehört  hierher  die  neuerdings  direct  beobachtete  Um- 
wandlung von  persistenten  Zellen  ,  z.  B.  Bindegewebskörperchen,  Horn- 
hautkörperchen,  in  bewegliche  Zellen  mit  schliesslichem  Untergang  dieser 
oder  mit  Vermehi'ung  derselben  und  Umwandlung  in  Eiterkörperchen. 
(S.  p.  346.) 

Die  degenerative  Seite  der  Entzündung  ist  am  deutlichsten  bei 
vielen  epithelialen  Geweben,  incl.  der  Drüsensubstanz,  beim  Fettgewebe, 
beim  Gehirn  imd  Rückenmark,  beim  Muskel-  und  beim  Knochengewebe. 
Sie  ist  ferner  vorwiegend  bei  vielen  sog.  chronischen  Entzündungen,  wo 
neben  einer  Neubildung  von  Bindegewebe  häufig  ein  Untergang  der  darin 
eingeschlossenen  Elemente  drüsiger  oder  nervöser  Natur  stattfindet. 

Bei  der  Entzündung  der  Knochen  entwickelt  sich  aus  dem  Bindegewebe 
der  Avissenfläche  der  Gefässe  und  aus  dem  Markgewebe  Granulationsgewebe  mit 
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Eiterkörperclien :  das  Gewebe  bringt  durch  Druck  einer-,  durch  die  verminderte 
Blutzufuhr  andrerseits  Schwund  der  Knochensubstanz  in  regelmässiger  oder  in 
unregelmässig  lacunärer  Form  zu  Wege.  An  Stelle  der  Knochenkörperchen 
finden  sichEiterkörperchen  und  mit  derenZunahmevergrössern  sich  die  Lücken, 
in  welchen  die  Knochenzellen  liegen:  bald  so,  dass  das  Körperchen  und  die  Aus- 
läufer weiter  werden,  bald  und  meist  indem  runde  wie  ausgemeiselte  Lücken  an 
Stelle  der  frühern  Knochenkörperchen  vorhanden  sind.  Die  Entstehung  dieser 
Lücken,  welche  H  o  w  s  h  i  p  zuerst  beschrieb,  geschieht  nach  Virchow,  För- 
ster u.  A.  durch  eine  von  den  Knochenkörperchen  ausgehende  Ernährungs- 
störung der  Knochengrundsubstanz;  nach  Billroth  sind  sie  Folge  der  mecha- 
nischen Einwirkung  des  Granulationsgewebes  und  entstehen  ebenso  wie  am 
lebenden  Knochen  auch  an  experimentell  eingelegten  todten  Knochen  und  an 
Elfenbeinstäbchen.  —  Die  mehr  oder  weniger  gebräuchlichen  Namen  für  diese 
Kuochenentzündungen :  rareficirende  Ostitis ,  fungöse  Ostitis ,  fungöse  Caries, 
entzündliche  Osteoporose  gehören  dieser  degenerativen  Seite  der  Entzündung  an. 
Ueber  die  degenerativen  Verhältnisse  bei  der  traumatischen  Muskelent- 
züudung  vergl.  Gussenbauer  (Arch.  f.  kl.  Chir.  1871.  XII,  p.  1010). 

Eine  Anzahl  von  degenerativen  Entzündungsformen  sowohl  in 
Weichtheilen  als  in  Knochen  geht  ohne  scharfe  Grenze  in  den  Brand 
übe  r.  Theoretisch  sind  beide  Processe  ganz  verschieden ;  in  der  Praxis 
beobachtet  man  aber  vielfache  Zwischenstufen  derselben  sowohl  ätiolo- 
gisch, als  pathologisch-anatomisch  und  klinisch.    (S.  u.) 

An  manchen  Stellen  kommen  in  Folge  der  Entzündung  degenera- 
tive und  neoplastische  Vorgänge  unmittelbar  mit  einander  vor :  so  bei 
der  sog.  atrophischen  Fettgewebswucherung ,  bei  den  vielkernigen 
Knochenzellen. 

Die  Symptome  der  Entzündung. 

Die  vier  Cardinalsymptome  (Rubor ,  Calor,  Tumor,  Dolor)  und  die 
Functionsstörung  sind  nur  bei  acuten  Entzündungen ,  am  sichersten  bei 
den  Entzündungen  der  Haut  und  des  Unterhautzellgewebes ,  sowie  der 
von  aussen  zugänglichen  Schleimhäute  und  der  Augenhäute  nachweisbar. 
An  allen  übrigen  Stellen  muss  sich  die  Diagnose  mit  zwei  oder  drei  der 
genannten  Zeichen  begnügen.  —  Bei  den  chronischen  Entzündungen 
fehlen  obige  vier  Cardinalsymptome  entweder  ganz ,  oder  sie  sind  nur 
Anfangs  vorhanden.  Die  Functionsstörung-  hingegen  besteht  meist 
durch  den  ganzen  Verlauf. 

Die  E  n  t  z  ü  n  d  u  n  g  s  r  ö  t  h  u  n  g  gleicht  im  Allgemeinen  der  Röthe 
der  congestiven  Hyperämie  (s.  p.  249  u.  351),  ist  aber  meist  intensiver 
und  länger  dauernd. 

Die  Entzündungsgeschwulst  vei'hält  sich  voi-zugsweise 
nach  dem  Grade  der  Hyperämie,  nach  der  Art  und  Menge  des  Exsudats, 
nach  dem  Sitz  desselben  ,  nach  der  Art  des  entzündeten  Gewebes  oder 
Organs  verschieden,  so  dass  eine  allgemeine  Darstellung  derselben  nicht 
möglich  ist. 

Der  E  n  t  z  ü  n  d  u  n  g  s  s  c  h  m  e  r  z  ist  besonders  heftig  da  ,   wo  die 


380 

Theile  reich  an  sensibeln  Nerven  sind  und  wo  der  entzündete  Theil  an 
seiner  Ausdehnung  verhindert  ist  (Entzündung  der  Zahnpulpa,  Eiterungen 
unter  dem  Nagel,  unter  der  festen  Haut  der  Finger,  unter  Fascien,  unter 
Periost;  Entzündung  mit  rascher  Anschwellung  mancher  Drüsen).  Viele 
Entzündungen  der  äussern  Haut  und  besonders  der  Schleimhäute  sind 
wenig  schmerzhaft,  manche  ganz  schmerzlos.  Die  der  serösen  Häute 
sind  zum  Theil  sehr  schmerzhaft.  Die  Heftigkeit  des  Schmerzes  steht 
hier  in  den  meisten  Fällen  im  geraden  Verhältniss  zur  Intensität  der  Ent- 
zündung. Der  Schmerz  dauert  bald  ununterbrochen  an,  bald  exacerbirt 
und  intermittirt  er  unregelmässig ,  selten  regelmässig.  Er  ist  von  der 
verschiedensten  Qualität ,  an  äussern  Theilen  nicht  selten  klopfend  und 
pulsirend,  andremal  spannend,  brennend  u.  s.  w. 

Der  Schmerz  betrifft  bald  nur  die  entzündete  Stelle ;  bald  ist  er  in 
der  ganzen  Nervenlänge  des  Theils  vorhanden  (Eiterungen  am  Finger), 
bald  irradiirt  er  auf  andre  Aeste  desselben  Nerven  (Zahnschmerz  auf 
mehrere  Aeste  des  Trigeminus).  —  Bisweilen  kennt  man  die  Ursachen 
der  Schmerzen  nicht  (bei  Hodenentzündung  Schmerz  längs  der  Innenfläche 
des  betreffenden  Oberschenkels,  bei  Hüftgelenkentzündung  Knieschmerz, 
bei  Hei'zentzündung  Schmei'z  in  der  linken  Schulter,  bei  Leberentzün- 
dung in  der  rechten  Schulter,  u.  s.  w.). 

Der  Entzündungsschmerz  erklärt  sich  aus  Druck-  und  Spannungs- 
verhältnissen und  wahrscheinlich  auch  aus  feinen,  bis  jetzt  aber  noch 
unbekannten  Veränderungen  an  den  Nervenenden. 

Die  Entzündungshitze,  die  örtliche  Steigerung  der 
Temperatur,  ist  nicht  selten  nur  subjectiv  deutlich:  auch 
wird  sie  von  Kranken  meist  nur  bei  Entzündungen  äusserer  Theile, 
seltner  bei  solchen  der  innern  Organe  wahrgenommen.  Sie  ist  aber 
häufig  auch  objectiv  vorhanden.  Ihr  Grad  steht  gewöhnlich  in  Pi-o- 
portion  zu  der  Intensität  der  Entzündung.  Sie  ist  meist  continuirlich. 
Genaue  thermometrische  Untersuchungen  haben  erwiesen ,  dass  die 
Temperatur  entzündeter  peripherischer  Theile  meist 
niedriger  als  die  innere  Körpertemperatur,  dagegen 
allerdings  höher  als  die  des  entsprechenden  gesunden 
Theils  ist.  Die  Ursache  hiervon  liegt  theils  in  der  vermehrten 
Blutmenge  des  entzündeten  Organs,  theils  vielleicht  in  einem  vermehrten 
Stoffwechsel  desselben.  —  Jedoch  finden  sich  auch  mehrere  entgegen- 
stehende Angaben. 

Im  Entzündnngsheerde  ist  nicht  nur  die  Temperatur  wirklich  objectiv  er- 
höht, sondern  auch  sein  Str ah lungs vermögen  hat  zugenommen.  Dass 
kalte  Umschläge  auf  entzündeten  Theilen  sehr  bald  lieiss  werden ,  dass  mit  Eis 
selbst  die  örtliche  Hitze  schwer  zu  mindern  ist,  lehrt  die  tägliche  Erfahrung. 
H u n t e r  fand  die  Wärme  in  entzündeten  Theilen  bei  Thieren  und 
Menschen  im  Allgemeinen  nicht  höher  als  in  inner  nTheilen.  Da 
nun  in  entzündete  Theile  mehr  arterielles  Blut  einströmt,  und  bei  Fieber  aiich 
noch  ein  erhitztes  Blut ,  so  empfinden  die  Hauttheile ,  welche  an  eine  kühlere 
Temperatur  gewöhnt  sind,  dieselbe  als  unerträglich  heiss.  Die  stärkere  Wärme- 
ausstrahlung wies  auch  Bärensprung  nach,  indem  er  fand,  dass  das  Thermo- 
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meter  durchschnittlich  in  0,7  Minuten  um  1°  stieg'  (wie  beim  Fieber),  und  dass 
es  in  der  ersten  Minute  bei  Hautentzündungen  um  8o,6  stieg  (noch  mehr  als  beim 
Fieber,  wo  diese  erste  Steigerung  &^,9  betrug). 

Wenn  aber  auch  in  dem  entzündeten  Theil  mehr  Wärme  producirt  wird 
als  bei  gewöhnlichem  Stoffumsatz ,  so  kann  dieses  Plus  nur  ein  Gei'inges  sein, 
und  wird  deshalb  kaum  messbar  werden ,  weil  in  einem  von  so  vielen  Canälen 
mit  bewegter  Flüssigkeit  durchzognen  Theil  sich  kaum  eine  selbständige  Tem- 
peratur neben  der  Bluttemperatur  wird  erhalten  können ,  abgesehen  von  der 
grössern  Abkühlung  nach  aussen.  Wirklich  fand  H  u  n  t  e  r  aber  in  einzelnen 
Fällen ,  z.  B.  in  der  Scheidenhaut  des  Hodens  unmittelbar  nach  der  Hydrocele- 
Operation  die  Temperatur  der  Scheidenhaut  33, 3^  C,  am  folgenden  Tag  37,1'', 
also  eine  Steigerung  um  fast  4°  C.  —  S  ebne i der  (Med.  Ctrlbl.  1870.  Nr.  34) 
bestätigt  nach  mehrern  Messungen  an  Menschen  die  Hunt  er 'sehe  Annahme, 
dass  die  Temperaturerhöhung  entzündeter  Organe  nur  der  durch  den  Blutstrom 
zugeleiteten ,  nicht  an  Ort  und  Stelle  im  Gewebe  gebildeten  Wärme  ihren  Ur- 
spriing  verdankt.  —  Huppert  (Arch.  d.Heilk.  1873.  XIV,  p.  73)  fand  die  Tem- 
peratur der  wassersüchtigen  Höhle  der  Scheidenhaut  35**  C.  Nach  mechanischer 
Reizung  stieg  sie  um  1°,5 — 20,5,  überschritt  also  die  normale  Bluttemperatur 
nicht  mehr  als  höchstens  0°,5.  Fast  gleichzeitig  mit  dieser  localen  Steigerung 
stieg  auch  die  Gesammttemperatur ;  letztere  war  absolut  stets  höher  als  die 
gleichzeitige  locale.  Die  locale  und  allgemeine  Temperatur  haben  zwar  einen 
übereinstimmenden  Verlauf;  aber  die  Aenderungen  im  Gang  der  letztern  gehen 
stets  denen  der  localen  voran. 

Auch  Becquerel  und  Breschet  fanden  mittelst  thermo-electrischer 
Messungen  in  entzündlichen  Geschwülsten  Erhöhungen  um  1 — 2°  und  mehr  im 
Gegensatz  zu  normaler  Haut  und  normalem  Muskel.  —  J.  Simon  (Holmes, 
Syst.  of  surg.  1860.  Art.  Inflamm,  p.  43)  fand  auf  demselben  Wege,  dass  das  zu 
einem  entzündeten  Glied  gehende  Arterienblut  weniger  warm  ist,  als  der  Ent- 
zündungsheerd  selbst ;  dass  das  von  dem  Glied  kommende  Venenblut  weniger 
warm  ist ,  als  der  Entzünduugsheerd ,  aber  wärmer  als  das  betreffende  Arterien- 
blut; dass  das  betreffende  Venenblut  wärmer  ist,  als  das  aufder 
CO  rrespondir  enden  gesunden  Körper  seit  e. 

Billroth  und  Hufschmidt  (Arch.  f.  klin.  Chir.  1864.  VI,  p.  373) 
fanden  bei  37  vergleichenden  Messungen  der  Wärme  in  einer  Wunde  vuid  im 
Rectum  28mal  die  Temperatur  der  Wunde  niedriger  als  die  des  Rectum ,  8mal 
gleiche  Temperaturen  au  beiden  Stellen,  Imal  die  Temperatur  der  Wunde  um 
00,3  höher. 

Nach  O.  Weber's  Versuchen  (Deutsche  Klin.  1864.  Nr.  43  u.  44)  kann 
die  Temperatixr  eines  entzündeten  Theils  die  eines  Theils,  in  welchem  sie  durch 
Lähmung  der  Gefässnerven  erhöht  ist,  noch  übertreffen.  Temperaturmessungen 
an  entzündeten  Theilen  machte  W.  bei  8  Thieren  (dabei  7  Hunde)  31mal :  9mal 
war  die  Wärme  der  Wunde  grösser ,  15mal  geringer  und  6mal  gleich  der  des 
Afters.  In  allen  diesen  Versuchen  war  das  Thermometer  nur  an  die  Oberfläche 
der  Wunde  gebracht,  höchstens  unter  die  Wundränder  geschoben  worden.  W. 
verglich  weiter  gleich  Simon  die  Temperatur  des  zuströmenden  arteriellen, 
sowie  die  des  abfliessenden  venösen  Blutes  mit  der  des  Entzündungsheerdes 
selbst  und  mit  dem  gesunden  entsprechenden  Theil :  in  allen  6  Fällen  war  die 
Temperatur  im  Innern  des  Mastdarms  niedriger  als  im  entzündeten  Theil  der 
Fractur  oder  der  Wundumgebung  oder  der  Wunde  selbst.  —  Weiter  bestätigte 
W.  die  Simon' sehen  Befunde. 

Jacobson  und  Bernhardt  (Med.  Ctrlbl.  1869.  Nr.  19)  erregten  Ent- 
zündungen der  Pleura  oder  des  Peritonäum  durch  subcutane  Injection  und  ver- 
glichen die  Temperatur  der  afficirten  mit  der  der  unversehrten  serösen  Säcke, 
sowie  mit  der  des  rechten  oder  linken  Herzens  mittelst  Thermoelementen.  (Normal 
sind  in  der  Regel  die  Pleurasäcke  c.  0°,! — 0^,2  C.  kälter  als  die  Bauchhöhle, 
und  00,2 — 00,5  C.  kälter  als  das  linke  Herz.)  Sie  fanden  ausnahmslos  die 
Temperatur  der  entzündeten  Theile  geringer  als  die  des  Herzeus. 
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L  a  u  d  i  e  n  (Ib.)  fand  in  40  Beobachtungen  au  Hunden  und  Kanincheu 
mittelst  Wiedemann's  Spiegelgalvanometer  Folgendes.  Die  Temperatur 
der  noch  so  hochgradig  entzündeten  Haut  oder  Musculatur,  bis  zu  ihren  tiefsten 
Schichten  in  unmittelbarer  Nähe  der  Knochen,  erreichte  nie  die  innere  Körper- 
temperatur :  die  Differenz  betrug  bei  sehr  intensiven  Processen  fast  immer  noch 
1 — 2*'  C.  —  Die  Temperatur  des  entzündeten  Theils  übersteigt  gewöhnlich  im 
acuten  Stadium  die  des  entsprechenden  gesunden ,  wenn  nicht  durch  Communi- 
cation  mit  der  Atmosphäre  fortdauernder  Wärmeverlust  stattfindet.  Die  Differenz 
wird  um  so  geringer ,  je  weiter  das  Gewebe  von  der  Obei'fläche  entfernt  ist :  am 
entzündeten  Kaninchenohr  bis  4  und5°C.,  in  der  entzündeten  tiefern  Musculatur 
der  Extremitäten  bei  Hunden  und  Kaninchen  selten  1",  meist  0°,2 — 0°,5  C.  Im 
weitem  Verlauf  der  Entzündung ,  bei  ausgedehnter  eitriger  Infiltration  oder 
Abscessbildung  in  der  Tiefe,  wurde  mitunter  sogar  die  analoge  Stelle  des  gesun- 
den Gliedes  wärmer  gefunden.  —  Die  Temperatur  des  arteriellen  Blutes  (Art. 
cruralis  bei  Hunden)  war  höher  als  die  des  Entzündungsheerdes,  zu  dem  es  hin- 
führte. —  (Vergl.  auch  Jacobson,  Virch.  Arch.  LI,  p.  275.) 

Die  Function  entzündeter  Theile  ist  fast  stets  in  ver- 
schiednem  Grade  gestört.  Die  Störung  ist  um  so  ersichtlicher,  je 
bekannter  oder  je  leichter  nachweisbar  die  Function  ist.  —  Die  Function 
ist  entweder  vermindert  oder  ganz  aufgehoben:  eine  entzündete 
Hornhaut  ist  weniger  durchsichtig ;  ein  entzündeter  Knochen  ist  häufig 
gebrauchsunfähig ;  ein  entzündeter  Muskel  contrahirt  sich  nicht ;  eine 
entzündete  Drüse  functionirt  nicht  oder  unvollkommen  u.  s.  w.  Oder 
die  Function  ist  verändert,  was  sich  besonders  durch  den  Eintritt 
unwillkürlicher  Reflexbewegungen  kundgibt :  so  entstehen  bei  verschied- 
nen  Augenentzündungen  Lidkrampf,  bei  Entzündungen  der  Nasenschleim- 
haut Niesen,  bei  solchen  des  Schlundes  Schluckbewegungen,  beiLarynx- 
catarrhen  Stimmveränderungen  und  Heiserkeit,  beiCatarrhen  der  Luftwege 
überhaupt  Husten ,  bei  Mastdarmentzündungen  tritt  Tenesmus ,  bei 
solchen  der  Harnblase  Blasenkrampf  ein.  In  vielfach  eigenthiünlicher 
Weise  gibt  sich  die  Veränderung  der  Function  am  Nervensystem  kund, 
und  zwar  sowohl  in  Betreff  der  psychischen  Verrichtungen  als  der  Be- 
wegung und  Empfindung.  —  Die  Functionsstörung  ist  allei'dings  ein 
wichtiges  Symptom  der  Entzündung ,  sie  kommt  aber  auch  allen  andern 
örtlichen  Ernährun^sstörunffen  zu. 


Wenn  uns  nun  auch  Hitze ,  Röthe  und  Geschwulst  an  äussern  oder 
nach  aussen  mündenden  Theilen  leiten  können,  um  die  Entzündung  auf- 
zufinden :  für  die  Erkennung  der  Entzündungen  der  inner n 
Organe  leistet  in  vielen  Fällen  weder  die  Functionsstörung ,  noch 
Schmerz  und  Hitze  etwas,  von  der  Schwellung  und  Röthe  zu  schw^eigen, 
welche  wir  nicht  sehen  können.  Dafür  ergeben  sich  hier  an  einzelnen 
Organen  eine  Reihe  wichtiger  Symptome  aus  den  mechanischen  Verhält- 
nissen, welche  im  Lauf  der  Entzündung  geändert  werden.  Die  Schleim- 
hautcanäle  werden  durch  das  ihnen  aufliegende  Exsudat  und  durch  die 
Hyperämie  verengt ,  was  wenigstens  bei  einzelnen  deutliche  Symptome 
gibt :  so  bei  Catarrhen  der  Nasen-  und  Harnröhren-,  der  Luftwegeschleim- 
haut,  besonders  an   der  Stimmritze  und  in  den  kleinen  Bronchien.      In 
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Fällen  intensiver  Entzündung  von  serösen  und  Schleimhäuten  ist  ausser 
der  Serosa  und  Subserosa ,  der  Mucosa  und  Submucosa  häufig  auch  die 
zunächst  liegende  Musculatur  serös  infiltrirt  und  dadurch  in  verschiednen 
Graden  gelähmt:  darauf  beruht  z.B.  die  Hervorwölbung  der  Intercostal- 
räume  bei  Pleuritis ,  die  Herzlähmung  bei  Pericarditis ,  theihveise  die 
Dyspnoe  bei  croupöser  Laryngitis ,  die  verminderte  peristaltische  Bewe- 
gung des  Magens  und  Darms,  der  Meteorismus,  bisweilen  der  Prolapsus, 
die  Invagination  des  Darms  bei  schweren  Aftectionen  der  Schleim-  oder 
serösen  Haut.  Bei  der  Lunge  wird  der  früher  lufthaltige  Theil  durch 
das  Exsudat  luftleer,  dicht,  fest  und  gibt  dann  einen  andern  Percussions- 
schall,  andre  Athemgeräusche.  Aehnliche  Veränderungen  der  Percussion 
und  Auscultation  finden  wir  bei  der  Entzündung  der  meisten  serösen 
Häute ,  wenn  die  Exsudate  sparsam  imd  fester ,  oder  reichlich  und  von 
beliebiger  Consistenz  sind.  Am  Herzen  werden  durch  die  Entzündung 
und  ihre  Folgen  die  Klappen  und  Ostien  verändert,  und  je  nachdem  die 
Klappen  nicht  mehr  schliessen  oder  die  Mündungen  zu  eng  werden ,  ent- 
steht eine  Reihe  von  Zeichen ,  welche  für  Gesicht ,  Gefühl  und  Gehör 
wahrnehmbar  sind.  Die  Entzündungen  der  übrigen ,  insbesondre  der 
parenchymatösen  Orgaue,  welche  der  Percussion  und  Auscultation  nicht 
oder  nur  theihveise  zugänglich  sind ,  werden  theils  aus  dem  Vorhanden- 
sein des  einen  oder  andern  der  fünf  Cardinalsymptome ,  theils  aus  ätio- 
logischen Momenten,  theils  aus  der  Fieberhaftigkeit  des  Processes  und 
der  Acuität  des  Verlaufs  diagnosticirt. 

Manche  Entzündungen  geben  zu  keiner  Zeit  ihres  Verlaufs  locale 
Symptome:  z.  B.  manche  des  Gehirns  und  seiner  Häute,  der  Lungen, 
des  Herzens  u.  s.  w.  Oder  es  lassen  sich  doch  die  Symptome  nicht  von 
Hyperämie,  Hämorrhagie,  Brand,  Neubildungen  u.  s.  w.  derselben  Theile 
unterscheiden. 

Allgemeine   Symptome  der  Entzündung 

fehlen  bei  geringer  Ausbreitung  und  Intensität,  sind  aber  im  umgekehrten 
Fall  fast  stets  vorhanden.  Das  Blut  von  Entzündungskranken  characte- 
risirt  sich  durch  absolute  und  relative  Zunahme  des  Faserstoffs  und  durch 
die  Bildung  der  sog.  Entzündungshaut  (Crusta  inflammatoria)  der 
aus  einer  Vene  entleerten  Flüssigkeit.  Die  Schlüsse,  welche  man  früher 
aus  dem  Vorhandensein  dieser  Haut  auf  die  Existenz  der  Entzündung 
überhaupt,  aus  der  Grösse,  Dicke  und  Festigkeit  jener  auf  die  Intensität 
dieser  machte,  haben  sich  aber  nicht  stichhaltig  gezeigt ,  da  jene  Haut 
auch  bei  nicht  an  Entzündung  Leidenden  vorkommt. 

Bei  zahlreichen  Entzündungen  findet  sich  Fieber,  d.  h.  eine  merk- 
liche Erhöhung  der  Körpertemperatur,  eine  vermehrte  Puls-  undAthem- 
frequenz  u.  s.  w.  Dasselbe  scheint  im  Allgemeinen  zwar  mit  der  Grösse  und 
Heftigkeit  der  Entzündung  in  Proportion  zu  stehen ,  im  Speciellen  aber 
finden  sich  zahlreiche  Ausnahmen.    Eine  Zeit  lang  glaubte  man,  das  Fieber 
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hänge  ab  von  der  erhöhten  Temperatur  de.s  Entzündungsheerdes :  aber 
die  hier  gebildete  Wärmemenge  reicht  dazu  wohl  in  keinem  Fall  hin 
und  ist  meist  auch  geringer  als  die  Bluttemperatur.  (S.  p.  380.)  Jeden- 
falls aber  ist  das  Fieber  namentlich  für  die  Diagnose  der  Entzündungen 
innerer  Theile  von  hohem  diagnostischem  Werth. 

Die  bezüglichen  Experimente  von  Billroth-Hufsclimidt,  Weber, 
Frese,  Stricker  u.  A.  kommen  beim  Fieber  zur  Sprache. 

Nach  Stricker  (Stud.  aus  d.  Inst.  f.  exp.  Path.  1870.  p.  31)  zeigen  aus- 
geschnittne  Gewebe  (z.  B.  die  Froschhornhaut)  auf  entzündeten  Boden  (in  die 
Nickhauttaschen  nach  vorausgegangener  Aetzung  der  Hornhaut  bis  zum  Durch- 
Ijruch)  verpflanzt  die  eigeuthümlichen  entzündlichen  Veränderungen  der  Gewebs- 
elemente  :  bald  fanden  sich  nur  veränderte  Hornhautkörperchen ,  Wanderzellen 
in  gewöhnlicher  Zahl;  bald  dichte  Anhäufungen  kleiner  amöboider  Zellen  neben 
mehr  oder  weniger  veränderten  Hornhautkörperchen. 

Ausserdem  treten  häufig  noch  weitere  allgemeine  Entzündungs- 
symptome ein,  je  nachdem  die  eine  oder  andre  Seite  derselben  vorwiegt ; 
z.  B.  bei  langen  Eiterungen  allgemeine  Anämie  und  Erschöpfung  des 
Organismus  (auch  hectisches  Fieber) ,  Speckentartung  von  Leber ,  Milz, 
Nieren  u.  s.  w. ;  bei  manchen  Eiterungen,  besonders  acuten  der  Knochen, 
die  sog.  Pyämie  u.  s.  w. ;  bei  diphtheritischen  Exsudaten  schwere  Allge- 
meinerscheinungen, Lähmungen  u.  s.  w. 

Die  Ausgänge   der  Entzündung 

sind  in  Zertheilung,  Resolution,  oder  in  bleibende  Ernährungs- 
störungen, oder  in  den  Tod.  —  Die  Zertheilung,  das  Rück- 
gängigwerden der  Entzündung  erfolgt  durch  das  circulirende  Blut,  welches 
die  Herstellung  der  verändei'ten  Gefässwand  u.  s.  w.  bewirkt.  (S.  p.  350.). 
—  Die  bleibenden  Ernährungsstörungen  sind  Adhäsionen  und  I n  - 
durationen  der  Organe ,  ferner  die  Entartungen,  welche  streng 
genommen  selbst  noch  zur  Entzündung  gehören.  Dasselbe  gilt  von  der 
hier  gemeiniglich  aufgeführten  S  u  p  p  u  r  a  t  i  o  n  und  Ulce  ratio  n.  — 
Der  Tod  kann  ein  örtlicher  sein,  Brand;  oder  er  ist  der  allgemeine 
Tod  des  Individuums.  Der  Brand  tritt  ein ,  wenn  die  Ernährung  ganz 
imterbrochen  wird  (s.  d.).  Der  Tod  des  Individuums  hat  je  nach  der 
Art  des  entzündeten  Organs,  nach  Art  und  Ausdehnung  der  Entzündung, 
nach  der  Individualität  u.  s.  w.  sehr  verschiedne  Ursachen. 


Eintheilung  der  Entzündungen. 

Die  Erscheinungen  der  Entzündung  sind  im  Allgemeinen  und  je 
nach  ihren  LTrsachen,  nach  den  Organen,  welche  Sitz  derselben  sind,  nach 
Intensität  und  Extensität  u.  s.  w.  so  mannigfach,  dass  im  einzelnen  Fall 
nicht  blos  die  Frage  wichtig  ist,  ob  überhaupt  eine  Entzündung  vorhanden 
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ist ,  sondern  dass  auch  weitei-hin  eine  Kenntnis«  ihrer  Ursachen ,  des 
Vorwiegens  der  einzelnen  Haupterscheiuungen  u.  s.  w.  vom  grössten 
Interesse  wii'd.  Man  unterscheidet  so  gewöhnlich  die  Entzündungen 
(ausser  nach  ihrer  Dauer :  acute  und  chronische  Entzündungen)  vom 
ätiologischen  und  vom  anatomischen  Standpunkt ,  so  wie  nach  ihrem 
Charakter. 

I.    Aetiologische  Emtlieilung . 

1 )  Die  t  r  a  u  m  a  t  i  s  c  h  e  n  E  n  t  z  ü  n  d  u  n  g  e  n  sind  die  einfachsten, 
weil  sie  sich  gewöhnlich  an  einem  sonst  gesunden  Körper  entwickeln  und 
weil  ihre  Ursachen  meist  klar  sind ,  zum  Theil  auch  mehr  oder  weniger 
leicht  entfernt  werden  können.  Hierher  gehören  vor  Allem  die  ein- 
fachen oder  reinen  Wunden.    (S.  Wundheilung.) 

Bei  den  gequetschten  und  gerissenen  Wunden  ist  der 
Vorgang  schon  weniger  einfach ,  weil  es  sich  zugleich  um  Eesorption 
grösserer  Blutergüsse,  um  Ausstossung  necrotischer  Theile,  bisweilen  auch 
um  Aufsaugung  solcher  mit  Betheiligung  des  Gesammtorganismus  u.  s.w. 
handelt. 

Traumatisch  im  weitern  Sinn  sind  auch  die  durch  fremde 
Körper  in  verschiednen  Geweben  und  Organen  entstehenden  Ent- 
zündungen: durch  solche  auf  der  Conjunctiva  und  Cornea,  in  der 
Mundhöhle,  Nasenhöhle,  den  Luftwegen  und  Lungen  (sog.  Eremdkörper- 
pneumonie) ;  ferner  die  durch  Zahnstein ,  Zahnstummel  u.  s.  w.  in  der 
Mundhöhle ,  Catheter  in  der  Harnröhre ,  Pessarien  in  der  Vagina ,  im 
Rectum  u.  s.  w.  hervorgerufenen  Catarrhe.  Blasen-  und  Gallensteine  an 
den  betreffenden  Stellen  wirken  bisweilen  ebenso. 

2)  Toxische  Entzündungen.  Den  Uebergang  von  den  trau- 
matischen zu  den  toxischen  Entzündungen  bilden  die  durch  thierische 
und  pflanzliche  Parasiten  (Flöhe ,  Läuse ,  Wanzen ,  —  Micrococcus, 
Soorpilz  u.  s.  w. :  sog.  parasitäre  Entzündungen),  ferner  die 
durch  Insecten  u.  s.  w.  hervorgerufenen  Entzündungen.  Weiter  aber  ge- 
hören hierher  die  durch  Aetz  mittel  erzeugten,  welche  sowohl  die 
Haut  als  die  Schleimhäute  betreffen.  Verletzungen  der  Haut  kommen 
zufällig  zu  Stande  durch  Salpetersäure,  Schwefelsäure,  gebrannten  Kalk, 
starke  Lauge  u.  s.  w.  Denselben  Process  erregen  wir  künstlich,  behufs 
der  Zerstörung  vmd  Entfernung  organischer  Theile.  Endlich  werden  die 
Säuren  und  Alkalien  in  Mund  und  Magen  bisweilen  zufällig,  bisweilen  in 
der  Absicht  des  Selbstmords  eingeführt.  In  gleicher  Reihe  stehen 
Höllenstein,  Sublimat,  Chlorzink  u.  s.  w. 

Ferner  werden  hierher  die  Entzündungen ,  welche  Folge  höherer 
Kälte-  und  Wärmegrade  sind,  gerechnet. 

Zu  den  toxischen  Entzündungen  im  weitern  Sinn  gehören  die 
nach  Aufnahme  von  Giften  ins  Blut  durch  Reizung  der  Gewebe  vom 
Blut  aus  entstehenden,  z.  B.  die  bei  Manchen  nach  verschiednen  Ingestis 

Wagner,  allgem.  Pathologie.    7.  Aufl.  25 
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entstehenden  Hautquaddeln  (sog.  Urticaria) ,  die  merciirielle  u.  s.  w. 
Stomatitis,  der  Jodschnupfen,  die  Bromkalium- Acne,  die  nach  habituellem 
Alcoholgenuss  sowie  durch  Phosphor  eintretende  chronische  Magen- 
entzündung und  die  sog.  granulirte  Leber ,  die  Nierenentzündung  durch 
scharfe  Diuretica.  Die  Eigenthümlichkeiten  dieser  Entzündungen  liegen 
theils  in  der  Vorliebe  für  bestimmte  Stellen  des  Körpers  (beim  Queck- 
silber für  die  Mundschleimhaut ,  beim  Jod  für  die  Gesichtshaut  und 
Nasenschleimhaut) ;  theils  in  dem  Vorwiegen  einzelner  Elementarprocesse 
(beim  Quecksilber  starke  seröse  Schwellung  der  Gewebe  und  Exsudation 
nach  Ax't  der  Secretion,  beim  Jod  mehr  Congestionirung  u.  s.  w.). 

Ueber  die  histologischen  Veränderungen  der  Haut  nach  längerem  Gebrauch 
von  Bromkalium  s.  Neumann  (Wien.  med.  Wschr.  1873.  Nr.  49).  —  Dickin- 
son  fand  unter  42  Personen,  welche  an  Bleiintoxication  litten,  26  an  Schrumpf- 
niere gestorben. 

Endlich  gehören  hierher  die  durch  abnorme  chemische  Vorgänge 
im  Organismus  entstehenden  Entzündungen :  die  catarrhalische  Stomatitis 
der  Säuglinge,  manche  Harnblasenentzündungen  durch  Retention  und 
Zersetzung  des  Harns,  die  Pneumonien  um  sackige  Bronchiectasien,  u.  s.  w. 

3)  Die  dyskrasischen  Entzündungen  entstehen  gleichfalls 
durch  Reize ,  welche  das  Blut  mit  sich  führt ,  schliessen  sich  also  den 
ebengenannten  vielfach  an.  Im  Einzelnen  finden  hier  grosse  Verschie- 
denheiten statt.    (Vgl.  Syphilis,  Scrofulose,  Scorbut  u.  s.  w.) 

Die  acute  Eodocarditis  findet  sich  vorzüglich  bei  acutem  Gelenkrheuma- 
tismus und  bei  Pyämie.    S.  H  e  s  c  h  1  (Oestr.  Z.  f.'pract.  Heilk.  1862.  Nr.  12  u.  13). 

4)  Die  metastatischen  Entzündungen  entstehen  theils 
durch  Embolien  und  collaterale  Hyperämien  um  die  verstopfte  Stelle, 
theils  werden  sie ,  wie  in  manchen  Fällen  von  Pyämie,  durch  einen  Reiz 
vom  Blut  angeregt.  Sie  kommen  vorzugsweise  in  Lungen,  Leber,  Milz, 
Nieren ,  serösen  Häuten  vor.  Sie  befallen  immer  beschränkte ,  häufig 
keilförmige  Stellen,  aber  meist  mehrere  in  einem  Organ. 

Die  Ursache  der  vorzugsweise  bei  epidemischer  Parotitis  auftretenden 
Orchitis,  Mastitis  u.  s.  w.  lässt  sich  vorläufig  in  keiner  Weise  erklären. 

5)  Die  rheumatischen  Entzündungen.  Die  nähern  Vor- 
gänge hierbei  sind  noch  unbekannt  (s.  p.  81).  Vorzugsweise  durch 
plötzliche  Erkältung  oder  Durchnässung  bei  schwitzendem  Körper  ent- 
stehen die  hierhergehörenden  Entzündungen ,  wie  manche  Erysipele, 
Anginen,  Pneumonien,  Gelenkentzündungen  u.  s.  w. 

6)  Die  in  Folge  von  Contagien  und  Miasmen  entstehenden 
Entzündungen  sind  uns  gleichfalls  ihrer  Genese  nach  ganz  unbekannt. 
Hierher  gehören  die  Entzündungen  der  Haut ,  der  Augen-  und  Nasen- 
schleimhaut bei  Masern ,  die  der  Haut ,  der  Mund-  und  Rachenschleim- 
haut ,  bisweilen  auch  der  Nieren ,  bei  Scharlach ,  die  der  Haut  und 
mancher  Schleimhäute  bei  Pocken ,  die  der  Luftwege  bei  Keuchhusten ; 
die  epidemische  Diphtheritis  der  Mund-  und  Rachenhöhle ;   die  Parotitis 
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(sog.   Ziegenpeter) ;    die  Schleimhaut  -   und  Muskelentzündungen    beim 

E,otz  ;  u.  s.  w. 

Manche  sog.  secimdäre  Entzündungen  sind  ihrer  nähern  Entstehungs- 
nrsache  nach  vollkommen  unbekannt :  die  Stomatitis  bei  schweren  acuten  und 
chronischen  Krankheiten,  die  Pericarditis  bei  Carcinomen  u.  s.  w. 

7)  Die  liypostati sehen  Entzündungen  entstehen  langsam 
aus  Hyperämien,  wobei  die  geschwächte  Herzbewegung  (aus  acutem  oder 
chronischem  Marasmus)  die  Disposition ,  ein  Druck  von  aussen  auf  der 
Haut,  oder,  in  den  Bronchien,  den  Lungen,  den  Harnwegen,  das  Liegen- 
bleiben von  Absonderungsproducten  den  Reiz  abgibt.  Die  Röthung  ist 
meist  dunkel,  livid,  sowohl  durch  Inj  ection  als  durch  Imbibition  bedingt; 
die  Exsudation  ist  gering,  mehr  seröser  Art ;  Neubildungen  fehlen  meist 
und  die  Destructionen  beruhen  meist  mehr  auf  macerirendem  Zerfall  und 
necrotischen  Processen  (Decubitus). 

IL      Eintheihmg    der   Entzündungen    nach    dem     Vorwiegen    einzelner 
Elementarerscheinungen  derselben. 

1)  Congestive  oder  vasculöse  Entzündungsformen. 

Ihr  Hauptmoment  ist  die  congestive  Hyperämie.  Symptomatisch 
zeigt  sich  starke  Röthung  und  Schwellung,  welche  durch  die  Hyperämie 
und  durch  die  meist  gleichzeitig  vorhandne  seröse  oder  schleimige  oder 
serös- eitrige  Exsudation,  später  bisweilen  auch  durch  Gefässverlängerung 
und  Proliferation  bedingt  sind.  Neubildung  und  Rückbildung  fehlen 
ganz  oder  zeigen  nur  geringe  Entwicklung.  Die  vollkommne  Rückkehr 
der  entzündeten  Gewebe  zum  Normalzustand  ist  Regel. 

Die  congestive  Entzündung  ist  die  älteste  Grundform  der  Entzün- 
dung. Am  besten  ist  sie  repräsentirt  durch  die  Entzündungen  der  Haut, 
wenn  sie  acut  sind  und  mit  Heilung  verlaufen :  Erythema  (gewöhnliches 
oder  bei  Scarlatina) ,  Erysipelas,  Phlegmone;  sowie  ditrch  die  Entzün- 
dungen der  Schleimhäute ,  welche  als  acute  catarrhalische  ohne  oder 
mit  geringem  Secret  oder  als  phleginonöse  Formen  bezeichnet  werden : 
Conjunctivitis  ,  Stomatitis  ,  Gastritis  ,  Enteritis,  Bronchitis  u.  s.  w.  Die 
erythematösen  Haut-  und  Schleimhautentzündungen  betreffen  die 
obern ,  die  phlegmonösen  die  tiefern  Schichten  der  Haut  und 
Schleimhaut,  bisweilen  auch  das  subcutane,  resp.  submucöse  und  inter- 
musculäre  Bindegewebe :  die  Exsudation  ist  meist  gering ,  bisweilen  ist 
sie  stärker  oder  es  kommt  selbst  zur  Eiterbildung  (z.  B.  am  Zahnfleisch: 
sog.  Parulis).  Auch  die  leichten,  rasch  verlaufenden  Formen  der  Ent- 
zündungen der  serösen  Häute  (Pleuritis,  Peritonitis ,  Meningitis)  und  die 
einfachen  acuten  Drüsenentzündungen  (Orchitis ,  Mastitis ,  Parotitis, 
Nephritis  —  manche  Lungenentzündungen)  gehören  hierher. 

S.  Thierfelder,  Atl.  d.  path.  Hist.  Taf.  VIT,  Fig.  5.  Taf.  XIX,  Fig.  2. 

Die  sog.  congestiven  Entzündungen  bieten  vielfache  Uebergänge  zu  der 
nicht  entzündlichen  Congestion  dar ;  sie  unterscheiden  sich  aber  dadurch  wesent- 
lich von  einander,  dass  hier  die  Blutgeschwindigkeit  vermindert,  während  sie 
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dort  vermehrt  ist.  Sie  kehren  bisweilen  bei  demselben  Individuum  mehrmals, 
selbst  viele  Male  wieder,  meist  in  unregelmässigen  Zwischenräumen,  bisweilen 
auch  regelmässig  in  kurzen  (täglichen)  oder  längern  (monatlichen)  Perioden.  — 
Aehnliche  Verhältnisse  finden  bei  manchen  derartigen  Entzündungen  mit 
serösem  Exsudat  statt:  namentlich  sind  neuerdings  mehrfach  solche  regelmässig 
wiederkehrende  Gelenkentzündungen  beobachtet  worden  (s.  p.  330). 

Manche  Schleimhäute,  z.  B.  die  des  Larynx,  sind  auch  bei  congestiven 
Entzündungsformen  in  der  Leiche  wegen  ihres  reichlichen  Gehaltes  an  elasti- 
schen Fasern  stets  bleich;  beim  Lebenden  aber  kann  die  Röthung  mit  Ausnahme 
der  Stimmbänder  sehr  intensiv  sein. 

2)  Exsudative  Entzündungs formen. 

Dieselben  sind  durch  die  Menge  und  durcli  die  Eigenthümliclikeiten 
des  Exsudats  charakterisirt.  Sie  setzen  immer  eine  mehr  oder  weniger 
grosse  Theilnahme  der  Gefässe  voraus. 

a)  Die  Entzündungen  seröser  Häute  mit  faserstoffigem  Exsu- 
dat bilden  die  reinste  Form  dieser  Art.  —  Bei  reichlichen  faser- 
st© ff  haltigen  oder  gemischten  Exsudaten  tritt  die  Exsu- 
dation, im  Gegensatz  zu  den  Gefässveränderungen ,  in  den  Vordergrund, 
besonders  wenn  sie  secundär  sind,  d.h.  wenn  die  Entzündungen  durch 
einen  Reiz  vom  Blut  aus  bewirkt  werden :  so  bei  Pyämie  und  Puer- 
peralfieber ,  wo  meist  rasch  reichliche  Mengen  von  Serum  und  Faserstoff 
mit  geringen  Gefässveränderungen  exsudiren.  Sind  diese  Entzündungen 
primär,  z.  B.  durch  Erkältung  entstanden,  so  sind  die  Gefässverände- 
rungen neben  dem  Exsudat  meist  deutlich  sichtbar.  Sind  sie  trau- 
matischer Natur,  z.  B.  durch  Perforation  der  Eingeweide  hervor- 
gerufen, so  treten  die  Gefässveränderungen  sehr  früh  auf  und  sind  stark 
entwickelt.  Symptomatisch  ist  zu  bemerken ,  dass  der  Schmerz  um  so 
heftiger  zu  sein  scheint,  je  stärker  die  Hyperämie  und  die  Gefässstörung 
überhaupt  ist,  so  dass  die  perforativen  Entzündungen  seröser  Häute  am 
meisten ,  die  durch  Erkältungen  entstandenen  schon  weniger ,  die  secun- 
där bei  Pyämie  vorkommenden  am  wenigsten  oder  gar  nicht  schmerzen. 
—  Auf  Schleimhäuten  und  auf/ler  äussern  Haut  kommen  Entzündungen 
mit  Faserstoffexsudat  sehr  selten  vor. 

S.  T hier f eider,  1.  c.  Taf.  IV,  Fig.  2.  Taf.  XVIII,  Fig.  9.  Taf.  XX, 
Fig.  1  —  4.     Taf.  XXIII ,  Fig.  4. 

b)  Die  Entzündungen  mit  serösem  Exsudat  gestalten  sich  nach 
dem  Sitz  des  Exsudats  sehr  verschieden.  Dasselbe  tritt  aus  den  Ge- 
fässen  und  gelangt  durch  das  Epithel  oder  Endothel  rasch  auf  die  Ober- 
fläche der  betreftenden  Haut,  ohne  jenes  wesentlich  zu  verändern:  bei 
manchen  acuten  serösen  Exsudaten  seröser  und  synovialer  Säcke ;  bei 
manchen  Schleimhautentzündungen  mit  reichlichem  serösem  oder  serös- 
schleimigem oder  gleichzeitig  schwach  eitrigem  Exsudat  (manche  Stoma- 
titen,  manche  Bronchiten,  manche  Darmcatan-he,  z.  Th.  auch  die  Cholera), 
bei  manchen  Entzündungen  von  Parenchymen  (Lungen,  Nieren), 

Dass  bei  der  Wirkung  der  Abführmittel  die  Transsudation  nicht  in  Be- 
tracht kommt,  sondern  nur  die  vermehrten  peristaltischen  Bewegungen  (indem 


389 

(las  Blut  in  der  Darmwand  durch  Aufnalime  der  betreffenden  Mittel  reizende 
Eigenschaften  erhält),  zeigen  die  Untersuchungen  von  Radzi  ej  ews  ki. 

Gestattet  das  Epithel  ein  solches  Durchtreten  des  Exsudats  nicht, 
so  Avird  die  oberste  undurchgängige  Epithelschicht  (die  sog.  Hornschicht 
der  äussern  Haut ,  die  oberste  Zellenlage  bei  mehrschichtigem  Platten- 
epithel von  Oesophagus,  Harnblase  u.  s.  w.)  in  Gestalt  einer  Blase 
emporgehoben  (Vesicatorblase,  zum  Theil  auch  die  Bläschen  des  Herpes, 
des  Erysipels  und  des  Pseudoerysipels ,  vielleicht  auch  des  Eczems ,  der 
Varicelle  —  eigenthümliche  Schleimhautbläschen).  Nach  der  künst- 
lichen oder  natürlichen  Eröfthung  der  Blase  hört  dann  entweder  die 
Exsudation  bald  auf  (Vesicatorblase  ,  Herpesbläschen) ,  oder  es  dauert 
dieselbe  noch  verschieden  lange  Zeit  fort  (Eczembläschen).  —  Andremal 
erfüllt  das  Exsudat  die  einzelnen  Zellen  zuerst  der  mittlem ,  dann  der 
imtern  Epithelschicht  und  dehnt  dieselben  in  verschiednem  Grad  aus : 
es  entsteht  auf  der  Oberfläche  der  Haut  oder  Schleimhaut  zuerst  ein 
papulöses,  erst  dann  ein  vesiculöses  Gebilde,  welches  meist  in  exquisiter 
Weise  gefächert,  d.  h.  von  Epithelsträngen  durchsetzt  ist,  welche  jene 
Anfüllung  mit  Exsudat  nicht  zeigen ,  sondern  langgezogen  u.  s.  w.  sind. 
Dies  ist  der  Fall  bei  der  Pockenpustel,  in  deren  Höhlen  später  aber 
weisse  (oder  rothe)  Blutkörperchen  treten,  sowohl  auf  der  äussern  Haut 
als  auf  Schleimhäuten ;  bei  manchen  bläschenförmigen  Ausschlägen  der 
Schleimhäute  mit  geschichtetem  Pflasterepithel. 

Dringt  das  seröse  Exsudat  nicht  oder  nur  theilweise  durch  die 
Zellen  der  Haut  oder  Schleimhaut  hindurch ,  so  werden  durch  dessen 
Ansammlung  bald  die  obersten,  bald  tiefere  Epithellagen^  selten  wird  die 
untei'ste  Zellenlage  abgehoben :  so  entstehen  die  desquamativen 
Entzündungen  der  Haut  und  der  Schleimhäute,  incl. 
ihrer  Ausbuchtungen ,  z.  B.  der  Tonsillarlacunen.  Erstere  kommen  bei 
den  erythematösen ,  erysipelatösen ,  scarlatinösen  ,  eczematösen  Entzün- 
dungen vor.  Am  Colon  kann  die  Abschuppung  in  so  grosser  Ausdeh- 
nung und  so  vollständig  geschehen ,  dass  Massen  ausgeleert  werden, 
welche  unter  dem  Microscop  nur  regelmässiges  Epithel  mit  Löchei'n  für 
die  Schleimdrüsen  zeigen. 

Nach  den  Meisten  soll  eine  solche  Desquamation  auch  bei  der  Cholera 
vorkommen  oder  sogar  das  Wesentliche  derselben  bilden :  Untersuchungen  des 
Cholerastuhls  von  Lebenden ,  sowie  der  Darmschleimhaut  bald  nach  dem  Tod 
beweisen  die  Unhaltbarkeit  dieser  Ansicht.  —  Die  oben  angegebne  Form  von 
desquamativem  Coloncatarrh  sah  ich  in  einem  Fall  von  Colitis ,  welche  durch 
ein  Clystier  aus  wenig  verdünntem  Essig  entstand.  (S.  T  hier  f  eider ,  1.  c. 
Taf.  XI,  Fig.  1.) 

c)  Die  desquamativen  (oder parenchymatösen)  Entzündun- 
gen parenchymatöser  Organe  (Lungen ,  Nieren ,  Leber)  be- 
stehen in  der  Quellung  des  Parenchyms  durch  seröses  Infiltrat  und  als 
deren  Folge  in  einer  Abstossung  des  Epithels.  Letzteres  ist  A^ergrössert, 
5iiehr  rundlich,  mit  Albumin-,  zum  Theil  auch Fettmolecülen  erfüllt.  Es 
,i;'elangt  entweder  ganz  nach  aussen  (in  den  Nieren  mit  dem  Harn) ,  oder 
nur  theilweise   (in  den  Lungen  durch  Expectoration) ;   oder  es  bleibt  in 
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dem  betreffenden  Hohlraum  zurück ,  um  entweder  resorbirt  zu  werden, 
oder  zu  verkäsen  (s.  käsige  Entzündungen).  —  Diese  Entzündungen  sind 
entweder  seeundär  (durch  Grifte,  bei  Typhus,  acuten  Exanthemen) ,  oder 
sie  sind  primär  und  gehen  dann  durch  die  schwerern  Veränderungen  des 
Grewebes  in  die  productiven  Entzündungen  über. 

Vergl.  hierüber  Buhl,  Lungenentz.  u.  s.  w.  1872.  p.  38. 

Bei  den  serösen  Infiltrationen  der  äussern  Haut  und  der  Schleim- 
häute ,  der  Parenehyme ,  welche  man  entzündliches  Oedem  zu 
nennen  pflegt,  ist  die  entzündliche  Natur  oft  zweifelhaft  (Oedema  glottidis, 
Hirnödem) ;  man  hat  nur  dann  ein  Recht ,  sie  entzündlich  zu  nennen, 
wenn  congestive  Hyperämie  mit  Hämorrhagien  und  neben  dem  Serum 
Eiterkörperchen  sich  finden.  —  Am  entwickeltsten  sind  solche  Entzün- 
dungen an  der  äussern  Haut  bei  manchen  leichtern  phlegmonösen  Ent- 
zündungen ,  am  Dickdarm  bei  den  massig  schweren  Formen  der  Dysen- 
terie. —  Zu  den  Entzündungen  mit  vorwiegend  serösem  Exsudat  ge- 
hören auch  mehrere  klinisch  genaiier  als  anatomisch  bekannte  Formen : 
die  epidemische  Parotitis ,  die  sog.  seröse  Orchitis  (besonders  die  gonor- 
rhoische) ,  vielleicht  auch  manche  Gehirn- ,  Leber-  und  Lungenentzün- 
dungen. 

d)  Schleimige  Entzündungen  nennt  man  solche  Entzün- 
dungen der  Schleimhäute ,  bei  welchen  Schleim  ganz  vomviegend  und  in 
auffallend  reichlicher  Menge  gebildet  wird.  Sie  finden  sicli  in  allen 
Schleimhäuten,  besonders  in  denen,  Avelche  reich  an  Schleimdrüsen  sind 
(Nase,  Mund,  Rachen,  Luftwege).  Ihr  Verlauf  ist  acut  oder  chronisch. 
Die  Veränderungen  der  Schleimhäute  selbst  und  der  Schleimdrüsen  sind 
gering ,  letztere  erscheinen  nur  meist  grösser  und  in  ihrem  Ausführungs- 
gang erweitert. 

S.  Thierfelder,  1.  c.  Taf.  III,  Fig.  1  u.  2. 

Eine  auffallend  grosse  Schleimproduction  findet  sich  auch  neben  gleich- 
zeitiger seröser,  eitriger  und  croupöser  Entzündung.  Dabei  sind  bisweilen  die 
Schleimdrüsen  nicht  nur  auffallend  weit,  sondern  ihren  Mündungen  entsprechend 
zeigen  sich  OefFnungen ,  welche  das  croupöse  Exsudat  (resp.  den  dicken  Soor- 
beleg  der  Mundhöhle)  durchlöchern. 

e)  Als  Typen  des  croupösen  Exsudats  sind  die  Fälle  von 
Croup  der  Luftwege  bei  Kindern  und  ErAvachsenen  und  vielleicht  ein- 
zelne Fälle  croupöser  Lungenentzündung  anzusehen.  In  diesen  Fällen 
sind  die  primären  Gefässveränderungen,  wenigstens  an  der  Leiche,  meist 
massig  entwickelt.  Das  Hauptsächlichste  ist  die  rasche  Entstehung  der 
festen ,  aus  veränderten  Epithelien  und  aus  Eiterkörperchen  bestehen- 
den Croupmembran.  —  Viele  hierher  gerechnete  Fälle  croupöser  Ent- 
zündung andrer  Schleimhäute  sind  fibrinöse  Entzündungen. 

S.  Thierfelder,  1.  c.  Taf.  I.  Fig.  3—7. 

Croup  schlechtweg  nennen  wir  die  Bildung  einer  croupösen  Membran 
auf  der  Schleimhaut  des  Larynx  und  meist  auch  der  Trachea ;  Pseudocroup 
schlechtweg  nennen  wir  eine  mit  ähnlichen  Symptomen  verlaufende  congestive 
Hyperämie  oder  einfach  catarrhalische  Entzündung  derselben  Theile.  Die 
Franzosen  haben  eine  andre  Nomenclatur ;    sie  nennen  wahren  Croup  nur  die 
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erstgenannte  Affection  mit  gleichzeitiger  gleicher  Exsudation  auf  die  Pharynx- 
schleimhaut ,  Pseudocroup  jene  Affection  ohne  Rachencroup.  —  Die  croupösen 
Entzündungen  kommen  bald  primär  (besonders  Larynxcroup) ,  bald  secundär, 
z.  B.  Larynxcroup  bei  Scharlach,  Masern,  Pocken,  Typhus  vor. 

f )  Die  eitrigen  oder  p u r u  1  e n t e n  Formen  der  Entzündung^ 
treten  am  reinsten ,  mit  geringen  Clefässveränderungen ,  bei  den  secun- 
dären  Entzündungen  auf,  wo  der  Reiz  mit  dem  Blut  in  die  Organe  ge- 
langt, wie  bei  der  Pyämie.  In  andern  Fällen  finden  sich  häufig  andre 
Entzündungserscheinungen  neben  der  acuten  Eiterbildung :  so  starke 
Hyperämien  bei  den  Entzündungen  des  Bindegewebes ,  des  subcutanen, 
des  intermusculären ,  des  Bindegewebes  zwischen  den  Eingeweiden  und 
unter  dem  Peritonäum ,  so  bei  der  Perinephritis ,  Pericystitis ,  Periproc- 
titis,  Perityphlitis,  Perichondritis  laryngea,  der  Peri-  oder  Retropharyn- 
gitis ,  in  dem  ersten  Stadium  (der  sog.  entzündlichen  Anschoppung)  der 
Pneumonie.  Fei-ner  im  Periost  und  in  dem  das  Knochenmark  tragenden, 
reichliche  Fettzellen  führenden  Endost.  Sehr  reichliche  Eiterbildung 
kommt  ferner  vor  in  serösen  Häuten,  in  den  Synovialhäuten  der 
Gelenke,  insbesondre  mit  hochgradigen  Gefäss Veränderungen. 

In  den  Schleimhäuten  treten  die purulenten Formen  bald  acut, 
mit  meist  deutlicher  Hyperämie ,  als  sog.  eitrige  Catarrhe,  bald 
chronisch  und  mit  geringen  Gefässveränderungen ,  als  sog.  eitrige 
Blennorrhoe n  auf.  Bei  den  acuten  Schleimhautentzündungen  (Sto- 
matitis ,  Glossitis,  Gastritis,  Colitis,  Urethritis,  Entzündungen  der  Gänge 
vieler  Drüsen  u.  s.  w.)  vermischt  sich  das  serös-eitrige  oder  rein  eitrige 
Exsudat  mit  dem  Inhalt  der  betreffenden  Schleimhaut ;  in  dem  Epithel- 
überzug finden  sich ,  wenn  derselbe  mehrfach  geschichtet  ist ,  anfangs 
vielleicht  vermehrte  Bildung  und  Abstossung  von  Epithelien ,  weiterhin 
Eiterzellen,  welche  durch  die  Epithelien  an  die  freie  Oberfläche  gelangen 
und  unterhalb  welcher  die  Epithelien  selbst  häufig  normal  oder  nur 
massig  vergrössert  sind.  Das  Schleimhautgewebe  selbst  ist  bald  nur 
hyperämisch ,  bald  gleichzeitig  auch  serös  infiltrirt  und  von  spärlichen 
oder  reichlichen  Eiterkörperchen  durchsetzt,  in  beiden  Fällen  geschwol- 
len. Die  Schleimdrüsen  nehmen  hierbei  meist  keinen  oder  geringen 
Antheil ;  bisweilen  zeigen  sie  denselben  Process  oder  treten  wegen  An- 
häufung des  Inhalts  als  kleine,  perlähnliche  Knötchen  hei'vor  (z.  B.  bei 
der  Stomatitis  vesicularis).  —  Ferner  kommen  in  dem  äussern  sog. 
adventitiellen  Bindegewebe  der  Schleimhäute  die  sog.  P  e  r  i  typhliten, 
Periproctiten,  Peribronchiten  etc.  vor.  —  Auf  der  Haut  sind  alle  diese 
Processe  dadurch  modificirt,  dass  die  feste,  wenig  nachgiebige  Hornschicht 
das  dem  Schleimhautepithel  analoge  Stratum  Malpighi  überzieht. 
Catarrhalische  Processe  sind  demnach  hier  unmöglich,  wenigstens  so  lange 
die  Hornschicht  noch  besteht.  Ist  letztere  auf  irgend  eine  Weise  zu 
Grunde  gegangen ,  so  treten  diese  Processe  in  derselben  Weise  ein ,  wie 
bei  Schleimhautentzündungen :  z.  B.  beim  acuten  nässenden  Eczem.  — 
Umschriebne  Eiterungen    sieht    man    am  besten  an  der  Pockenpustel, 
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welche  sich  ganz  gleich  auch  in  der  Mund-  und  Oesophagusschleimhaut 
verhält. 

Der  Name  Catarrh  ist  nur  verständlich  nach  der  Vorstellung  der  Alten, 
dass  beim  Schnupfen  Flüssigkeit  aus  den  Gebirnventrikeln  durch  Siebbein  und 
Nase  abfliesst  oder  abdestillirt  und  so  das  Gehirn  von  schädlichen  Substanzen 
gereinigt  wird.  Erst  Schneider  (De  catarrhis.  1661)  wies  auf  anatomischem 
Wege  das  Falsche  dieser  Ansicht  nach. 

In  parenchymatösen  drüsigen  Organen  gehen  die  eitri- 
gen Entzündungen  bald  von  den  Epithelien  oder  andersartigen  Zellen 
der  Drüsenacini  aus,  bald  sind  das  interacinöse  Bindegewebe  und  dessen 
Gefässe  die  Ursprungsstätte  derEiterkörperchen.  In  noch  andern  Fällen 
finden  beiderlei  Verhältnisse  gleichzeitig  oder  Uebergänge  der  Eiterung 
von  einer  Stelle  zur  andern  statt.  Im  erstgenannten  Fall  bleiben  die 
Drüsenzellen  entweder  erhalten,  wie  bei  manchen  Eiterungen  der  Harn- 
canälchen ,  wo  die  Eiterkörperchen  einzeln  oder  in  Cylinderform  nach 
aussen  gelangen.  Oder  sie  gehen  mit  der  Eiterung  zu  Grunde ,  die 
Eiterung  setzt  sich  auf  das  interstitielle  Gewebe  fort  und  es  entstehen 
bald  Abscesse.  Derartige  Eiterungen  werden  am  häufigsten  in  der 
puerperalen  Mamma ,  im  Hoden ,  seltner  an  Nieren ,  Speicheldrüsen, 
Lymphdrüsen  u.  s.  w.  beobachtet.  —  In  den  Lungen  kommen  eitrige 
Entzündungen  sowohl  im  Inneren  der  Alveolen ,  als  im  interalveolären, 
interlobulären ,  peribronchitischen  u.  s.  w.  Gewebe  vor :  man  unter- 
scheidet sie  als  sog.  freie  und  interstitielle. 

Bei  der  sog.  catarrhalischen  Pneumonie  schwellen  nach  Ran  vier  (Nouv. 
dict.  etc.  1870.  XIII,  p.  675)  die  Epithelien  der  Lungenbläschen  an,  ihre  Kerne 
vervielfältigen  sich,  dann  theilen  sich  die  Zellen  und  fallen  in  die  Höhle  der 
Lungenalveolen.  Nach  Buhl  (1.  c.)  sind  die  Eiterkörperchen  in  den  kleinsten 
Bronchien  entstanden  und  durch  die  Inspiration  in  die  Alveolen  gelangt. 

S.  T  hier  fei  der,  1.  c.  Taf.  II,  Fig.  4.  Taf.  IV,  Fig.  1  u.  3.  Taf.  VIII, 
Fig.  2  u.  5.  Taf.  XI,  Fig.  3  u.  6.  Taf.  XII,  Fig.  4  u.  5.  Taf.  XV,  Fig.  1  u.  2a. 
Taf.  XVIII,  Fig.  10.  Taf.  XIX,  Fig.  1,  la,  2  u.  6.  Taf.  XX,  Fig.  5  —  7.  Taf. 
XXIII,  Fig.  5. 

g)  Die  hämorrhagischen  Entzündungen  sind  schon  be- 
sprochen (s.  p.  374). 

S.  Thierfelder,  1.  c.  Taf.  IX,  Fig.  3. 

h)  Die  ulcerative  Form  der  Entzündung  geht  mannigfach  in 
die  degenerativen  Entzündungsformen  über.  Sie  betrifft  besonders  die 
membranösen  Gewebe.  Der  Zerfall  derselben  kann  der  Eiterung 
folgen  oder  ihr  vorhergehen.  Die  Ulceration  geschieht  bald  in  Folge 
der  Eiterung  in  dem  Bindegewebe  der  Membran,  bald  in  Folge  der  allein 
oder  gleichzeitig  mit  der  Eiterung  vor  sich  gehenden  Fettmetamorphose 
der  Epithelien  und  der  Bindegewebskörperchen ,  der  albuminösen  Infil- 
tration und  der  Zellenwucherung  zwischen  den  Bindegewebsfasern. 
Ersteres  findet  sich  bei  den  meisten  gewöhnlichen  GeschAvüren  der 
äussern  Haut  und  der  Schleimhäute;  letzteres  bildet  die  meisten  fälsch- 
lich sog.  diphtheritischen  Entzündungen  der  Darmschleimhaut,  wie  bei 
Dysenterie,  bei  Cholera,  secundär  bei  Pocken,  Kindbettfieber  u.  s.  w.  — 
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Zum  Geschwür  gehört  nicht  blos  Substanz verlust,  sondern  auch  Neu- 
bildung mit  Untergang  eines  Theils  des  Neugebildeten.  Unter  Bethei- 
ligung der  Gefässe  und  Eiterung  wird  schliesslich  der  Zusammenhang 
gelöst  und  entsteht  eine  Lücke  der  Haut  oder  Schleimhaut. 

S.  T  hi  er  f  eider,  1.  c.  Taf.  II,  Fig.  3  u.  5.  Taf.  X,  Fig.  3.  Taf.  XI, 
Fig.  4.    Taf.  XII,  Fig.  5. 

Die  Lehre  von  den  Geschwüren  gehört  zum  grössten  Theil  in  die 
specielle  Chii-urgie,  wo  die  Helkologie  nach  den  Arbeiten  von  Astruc,  Bell, 
E  u  s  t  und  Andern  eine  besondre  Blüthe  erlangte.  Eine  rationelle  Eintheilung 
der  Geschwüre  ist  vorläufig  unmöglich.  Man  theilt  dieselben  gewöhnlich  ein : 
nach  der  Beschaffenheit :  in  stationäre,  atonische  oder  torpide,  ferner  in  fressende 
und  in  wuchernde  Geschwüre,  im  Gegensatz  zu  den  in  Heilung  begriffenen  (oder 
sog.  gesunden)  Geschwüren ;  —  nach  der  Ursache :  in  locale ,  d.  h.  von  einer 
localen  Krankheit  abhängende  oder  idiopathische  (durch  Traumen  u.  s.  w.  ent- 
standne),  catarrhalische,  varicöse,  diphtheritische,  puerperale,  einfach  und  Con- 
stitutionen syphilitische,  scorbutisehe,  dysenterische,  typhöse,  tuberculöse  (und 
scrofulöse),  carcinomatöse  Geschwüre  —  wozu  Manche  noch  die  lupösen,  arthri- 
tischen, die  sog.  warzigen  (Marjolin)  u.  s.  w.  rechnen;  —  nach  Complicatio- 
nen  :  in  entzündliche ,  hyperämische ,  anämische ,  hämorrhagische ,  ödematöse, 
brandige  Geschwüre.  —  An  einzelnen  Schleimhäuten  kommt  noch  eine  besondre 
Art  von  Geschwüren  vor :  die  sog.  foUiculären  Geschwüre ,  welche  durch  Ver- 
. schwärung  der  Solitärfollikel  entstehen. 

Zum  Geschwür  werden  häufig  auch  Continuitätsstörungen  gerechnet,  auf 
welchen  gewöhnlich  keine  fortdauernde  Eiterproduction  stattfindet :  namentlich 
die  typhösen  und  tuberculösen  Darmgeschwüre ,  sowie  das  runde  Magenge- 
schwür. Diese  Geschwüre  sind  sämmtlich  nicht  durch  Eiterbildung  der  betref- 
fenden Häute  bedingt,  sondei-n  durch  Necrose  in  Folge  der  vollständigen  Unter- 
brechung der  Circulation ;  die  Bildung  von  Eiter  findet  nur  ausnahmsweise  in 
dem  schon  gebildeten  Geschwür  statt. 

In  den  Knochen ,  den  quergestreiften  Muskeln ,  im  Gehirn  und  in 
der  Leber  geht  (bei  Abscessen)  die  Entartung  und  der  Zerfall  der  Ge- 
webe der  Eiterung  in  manchen  Fällen  voraus ;  Granulationen ,  Eiter  und 
Jauche  treten  erst  dann  auf,  wenn  schon  Lücken  da  sind. 

Den  Uebergang  der  exsudativen  zu  den  produetiven  Formen  der 
Entzündung    bilden    die    bei  Catarrhen  der  betreffenden  Schleimhäute 
häufig    vorkommenden    Schwellungen    der    solitären  Follikel    und    der 
Lymphdrüsen ,   sowie  der  Milz ;   die  Schwellung  ist  bedingt  durch  Ver 
mehrung  der  Kerne  und  Zellen  des  Drüsensaftes. 

3)  Die  produktiven  Entzündungen  im  engern  Sinn,  welche 
zur  Neubildung  bleibender  Gewebe  führen. 

Hierher  gehören  zunächst  die  meisten  subacuten  und  chronischen 
Entzündungen  seröser  Häute,  bei  denen  gefässhaltiges Bindegewebe 
entsteht,  welches  weiterhin  zu  allgemeiner  Trübung  und  Verdickung  der 
Serosa ,  oder  zum  Sehnenfleck ,  oder  zu  Zottenbildung ,  oder  zu  Ver- 
wachsung beider  Blätter  der  Serosa  durch  kurze  oder  lange  gefässhal- 
tige  Bindegewebsmassen  führt.  —  Aehnliche  Verhältnisse  finden  sich  an 
den  Gelenken. 

Auf  die  Wichtigkeit  der  adhäsiven  Pleuritis  für  die  Resorption  der  Pleura- 
exsudate hat  Meyer  hingewiesen  (Ann.  d.  Char.  XI,  p.  i). 
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Ferner  gehören  hierher  die  meist  chronischen  Entzündungen,  welche 
besonders  das  interstitielle  Gewebe  drüsiger  und  überhaupt  parenchy- 
matöser Org-ane  betreffen ;  die  Circulationsveränderungen  sind  dabei 
gering,  die  Gefässe  des  neuen  Bindegewebes  sind  wenigstens  nicht  über- 
mässig mit  Blut  gefüllt.  Beispiele  hierzu  liefern  manche  interstitielle 
fibröse  Entzündungen  (sog.  Indurationen  oder  Cirrhosen)  der  Brustdrüsen, 
der  Leber,  der  Lungen,  der  Hoden,  die  entzündlichen  Verdickungen  des 
Uterus  und  der  Vaginalportion ,  die  Verdickungen  der  Herzklappen ,  die 
totalen  und  partiellen  Gehirnsclerosen,  aber  ebenso  die  des  Bindegewebes 
aller  Orten. 

Auf  den  Schleimhäuten  kommen  im  Gefolge  chronischer  Ent- 
zündungen Neubildungen  der  verschiedenen  Schichten  zu  Stande.  Dies 
betrifft  bald  alle  Schichten,  wie  bei  manchen  chronischen  Gastriten  (sog. 
Scirrhus  ventriculi),  Enteriten  u.  s.  w.  mit  consecutiver  Verengerung  der 
Höhle  und  verminderter  Contractilität  u.  s.  w.  Bald  hypertrophiren  nur 
einzelne  Schichten.  Am  wichtigsten  ist  dies  an  der  Muscularis  des 
Darmcanals  und  der  Harnblase  oberhalb  enger  Stellen  (Oesophagus  am 
Cardiaende ,  Magen  am  Pylorus ,  Harnblase  bei  Harnröhrenverenge- 
rungen  u.  s.  w.).  Die  Schleimhaut  selbst  sowie  die  Submucosa  werden 
dicker  durch  Zunahme  ihres  Bindegewebes  und  ihrer  Gefässe ,  bisweilen 
auch  durch  Hypertrophie  der  Drüsen.  Geschieht  dies  an  beschränkten 
Stellen ,  so  entstehen  die  Polypen ,  in  denen  bald  die  Di'üsen ,  bald  das 
Bindegewebe,  bald  die  Gefässe  vorwalten.  Auch  papilläre  Xeubildungen 
treten  auf,  z.  B.  bei  Cystitis  chronica  als  zottige  Hypertrophie  der 
Schleimhaut,  bei  der  Scheidenentzündung  als  Granulationen,  an  der  Haut 
der  Genitalien  als  Condylome.  —  Die  chronischen  Periostiten  enden  mit 
verknöchernden  Auflagerungen  oder  vorspringenden  Osteophyten ;  die 
chronischen  Entzündungen  der  Markmembran  der  Knochen  mit  fibröser 
Verdickung  derselben  und  Umbildung  des  Bindegewebes  in  Knochen- 
gewebe. Die  Heilung  der  Knochenwunden  ,  die  Vernarbung  der  Haut- 
Avunden  geschieht  nur  durch  productive  Entzündung. 

S.  Thierfelder,  1.  c.  Taf.  X,  Fig.  2.  Taf.  XIV,  Fig.  3—5.  Taf.  XX, 
Fig-.  3  u.  7.    Taf.  XXI,  Fig.  1  u.  2.    Taf.  XXII ,  Fig.  4.    Taf.  XXIV,  Fig.  1. 

4)   D  e  g  e  n  e  r  a  t  i  V  e  E  n  t  z  ü  n  d  u  n  g  s  f  o  r  m  e  n. 

Einfach  degenerativ  sind  die  meisten  parenchymatösen  Entzün- 
dungen. So  die  acuten  und  manche  chronische  Leber-  und  Nierenent- 
zündungen, wo  Gefässveränderungen  und  freies  Exsudat  fast  ganz  fehlen : 
die  in  die  Zellen  der  Leber,  der  Malpiglii'schen  Kapseln  und  der  Harn- 
canälchen  eintretende  Ernährungsflüssigkeit,  welche  wahrscheinlich  auch 
qualitativ  geändert  ist,  bläht  sie  auf,  und  schliesslich  gehen  die  Zellen 
durch  albuminöse  Infiltration  mit  consecutiver  Fettmetamorphose  oder 
ohne  letztere  zu  Grunde.  Bei  den  Knorpeln  zerfällt  die  Grundsubstanz 
schleimig  oder  f  asrig ,  die  Zellen  gehen  durch  die  Fettmetamorphose 
unter.  Im  entzündeten  Fettgewebe  zeigen  die  Fettzellen  seröse  Ansamm- 
luno-en ;   bisweilen  auch   eine  ei£:enthümliclie  Kernwuclierung.      Entzün- 
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dete  Häute  verlieren  ihre  Elasticität  und  Contractilität :  an  den  Arterien 
entstehen  so  Aneurysmen ,  an  den  Venen  Varicen ,  u.  s.  w. 

Ueber  die  verschiednen,  als  D  i  p  h  t  h  e  r  i  t  i  s  bezeichneten  Entzün- 
dungen s.  p.  369. 

Von  den  brandigen  kann  man  die  phag ed an i sehen  Entzün- 
dungen unterscheiden ,  bei  denen  peripherisch  fortschreitend  die  Theile 
Schicht  für  Schicht  zerfallen ,  nachdem  sie  vorher  eitrig  infiltrirt  waren. 
Sie  finden  sich  in  der  Haut,  im  Bindegewebe,  in  den  Lungen  u.  s.  w. 

Der  Brand  wird  bei  diesen  Entzündungen  bedingt  bald  durch 
absolute  Stase  des  Blutes  in  einem  grossen  Gebiet,  bald  durch  Contact 
des  Eiters  mit  faulenden  Stoffen ,  bald  dadurch ,  dass  die  Entzündungen 
selbst  durch  brandige  Jauche ,  Gifte ,  Contagien  angeregt  waren ,  bald 
durch  Paralyse  der  entzündeten  Theile ,  manchmal  dadurch ,  dass  die 
Peripherie  der  Theile  durch  Eiter  zerstört  war.   (S.  u.) 

Käsige  Entzündungen  sind  diejenigen,  bei  welchen  gewöhn- 
lich in  chronischer  Weise  das  meist  eitrige  oder  eitrig-fibrinöse  Exsudat 
oder  die  desquamii-ten  Epithelien  in  Folge  der  eingetretenen  Anämie  so 
viel  Flüssigkeit  verlieren,  dass  eine  trockne,  graue,  oder  graugelbe,  meist 
fest  im  Gewebe  eingebettete  Masse  entsteht.  Sie  finden  sich  am  häufig- 
sten in  den  Lungen,  selten  in  Lymphdrüsen,  Knochen,  Gehirn  u.  s.  w. 

Die  käsige  Pneumonie  geht  nach  Buhl  (Lungenentz.  u.  s.  w.  1872.  p.  68) 
weder  aus  der  catarrhalischen  noch  croupösen ,  sondern  nur  aus  der  genuinen 
sog.  Desquamativpneumonie  hervor.  Letztere  characterisii't  sich  durch  eine 
embryonale  Bindegewebswucherung  im  interalveolären  Gewebe  und  durch  eine 
reichliche  Neubildung  von  Zellen  und  Kernen  in  der  Adventitia  der  kleinsten 
Arterienzweige ,  welche  an  verschiednen  Stellen  Höcker  oder  nur  diffuse  An- 
schwellungen bildet.  B.  rechnet  hierzu  smch  die  sog.  weisse  Pneumonie  derNeu- 
gebornen,  welche  Vf.  für  syphilitischer  Natur  hält  (Arch.  d.  Heilk.  1863.  p.  356.). 

Die  sog.  t  u  b  e  r  c  u  1  ö  s  e  n  Entzündungen  zeichnen  sich  ent- 
weder durch  Setzung  eines  fast  rein  faserstoffigen  Exsudats  auf  der 
freien  Oberfläche  seröser  Säcke ,  der  Lungenalveolen  u.  s.  w.  aus ,  zu 
welchem  constant  eine  mehr  oder  weniger  reichliche  Kern-  und  Zellen- 
bildung tritt :  es  sind  also  mehr  käsige  Entzündungen.  —  Oder  es  kommt 
imter  Erscheinungen  von  Entzündung  nur  zu  massenhafter  Kern-  und 
Zellenbildung  und  meist  zur  Entstehung  deutlicher  miliarer  oder  mehr 
diffuser  Tuberkel.  Schon  die  gebräuchlichen  Namen  der  Meningitis, 
Epididymitis,  Pleuritis  etc.  t  u  b  e  r  c  u  1  o  s  a  deuten  auf  diesen  Zusammen- 
hang zwischen  Entzündung  und  Tuberkelbildung.  Die  Kerne  und 
Zellen  wie  das  Faserstoftexsudat  gehen  sehr  bald  die  käsige  Metamor- 
phose ein ,  indem  sowohl  das  Exsudat ,  als  die  neugebildeten  Kerne  und 
Zellen  und  die  eingeschlossenen  präexistenten  Theile  moleculär  zerfallen, 
wobei  auf  Häuten  geschwürähnliche ,  in  Parenchymen  höhlenartige  Zer- 
störungen entstehen,  oder  indem  sie  verkalken  oder  atlieromatös  entarten. 
Derartige  Entzündungen  treten  sehr  häufig  ein  bei  Leuten ,  welche  an 
allgemeiner  Tuberculose  leiden,  besonders  in  den  Lungen,  auf  den  serösen 
Häuten  und  in  den  Schleimhäuten  des  Harn-  und  Geschlechtssystemes, 
im  Hoden  u.  s.  w.    (S.  Tuberculose.) 
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5)   Speci fische  Entzündungen 

sind  diejenigen ,  welche  Folge  einer  ganz  specifischen ,  ihrer  Art  nach 
aber  meist  vollständig  unbekannten  Ursache  sind,  und  welche  sich  eben- 
sowohl durch  die  Art  des  Processes  überhaupt,  als  durch  die  Localisation, 
als  endlich  durch  die  eigenthümliche  und  meist  gleichfalls  specifische 
Betheiligung  des  Gesammtorganismus  auszeichnen. 

Ein  Theil  der  hierher  zu  rechnenden  Processe  kann  mit  gleichem  Recht  zu 
den  Neubildungen  gestellt  werden :  wie  Tuberculose  und  Scrofulose ,  Typhus, 
Leukämie,  Lupus ,  Syphilom ,  Krebs  in  einzelnen  Fällen.  Andre  gehören  theil- 
weise  ebenfalls  dahin,  zum  grössern  Theil  aber  werden  sie  hier  betrachtet.  Dies 
gilt  vorzugsweise  von  den  Neubildungen  bei  Rotz  und  Wurm.  Auf  locale  Ge- 
schwüre folgen  hier  Erkrankungen  entzündlicher  Art  an  Lymphgefässen  und 
Lymphdrüsen.  Später  kommen  Hauteruptionen ,  Knotenbildungen  und  Ge- 
schwüre im  Unterhautbindegewebe,  in  der  Knochenhaut  und  im  Knochen,  in  den 
Lungen  und  Hoden,  in  andern  innern  Organen. 

III.    Eintheilung  der  Entzündungen  nach  ihrem    Charakter. 

Man  hat  von  jeher  die  Entzündungen  in  s  t  h  e  n  i  s  c  h  e  und  asthe- 
nische (kräftige  und  schwächliche) ,  sowie  in  active  und  passive  ein- 
getheilt.  Man  wollte  mit  dem  Kräftigen,  Sthenischen  des  Vorganges 
die  Möglichkeit  des  günstigen  Ausganges  bei  starker  Entwicklung  der 
Erscheinungen  bezeichnen.  Der  günstige  Ausgang  ist  um  so  eher  mög- 
lich, je  besser  die  Ernährung  des  entzündeten  Theils  ist.  Wenn  daher 
bei  einem  kräftigen  Menschen  und  in  einem  gut  ernährten  Theil  des- 
selben die  örtlichen  Entzündungserscheinungen  und  namentlich  auch 
Fieber  in  hohem  Grade  vorhanden  sind ,  so  bezeichnet  man  die  Entzün- 
dung als  sthenisch.  In  diesen  Fällen  ist  auch  der  Faserstoffgehalt  des 
Blutes  bedeutend  erhöht :  so  bei  dem  Rheumatismus  acutus ,  der  Pneu- 
monie ,  Pleuritis ,  Gesichtsrose ,  aber  auch  bei  traumatischen  Entzündun- 
gen. —  Hype r sthenisch  heisst  die  Entzündung ,  wenn  der  örtliche 
Stoffumsatz  so  bedeutend  ist,  dass  darüber  der  Theil  durch  Brand,  durch 
bedeutende  Eiterung  zu  Grunde  geht. 

Asthenische,  torpide  oder  adynamische  Entzündungen  kommen 
schwach  ernährten,  zu  Entartungen  disponirten  Theilen  zu.  Sie  entstehen 
auf  geringe  Reize.  Die  chronischen  Entzündungen  gehören  zum  grossen 
Theil  hierher ;  unter  den  ätiologischen  Kategorien  die  metastatischen 
und  hypostatischen ,  sowie  viele  Entzündungen  gelähmter  Theile ;  unter 
den  anatomisch  trennbaren  Formen  die  diphtheritischen  und  die  degene- 
rativen. 
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III.     Allgemeine  Störungen  der  Ernährung. 

Die  normale  Ernährung  besteht  aus  morphologischen  und 
aus  chemischen  Vorgängen.  Erstere  sind  bis  jetzt  wenig  bekannt ,  da 
sie  unsern  Untersuchungsmitteln  vorläufig  fast  unzugänglich  sind ;  letz- 
tere hingegen  sind  wenigstens  für  einzelne  Organe ,  z.  B.  die  Muskeln, 
genauer  studirt. 

Die  gestörte  Ernährung  ist ,  soweit  es  sich  um  Neubildungen 
handelt,  von  chemischer  Seite  noch  wenig  bekannt ;  um  so  mehr  hat  man 
den  histologischen  Veränderungen  seine  Aufmerksamkeit  zugewendet. 
Bei  den  regressiven  Veränderungen  hat  man  bis  jetzt  mehr  in  beiden 
Richtungen  gearbeitet. 

Die  Ernährung  der  Elemente  des  Körpers  kann  sich  in  dreierlei 
Weise  ändern : 

1)  Die  Ernährung  ist  gesteigert,  der  Theil  nimmt  über- 
schüssiges Material  auf,  die  Anbildung  ist  gemehrt:  progressive 
Metamorphose,  und  zwar  entweder  in  der  Richtung  des  alten  Ge- 
webes :  Hypertrophie,  Hyperplasie;  oder  in  einer  fremden 
Richtung :  Heteroplasie,  Neoplasie. 

2)  Die  Ernährung  ist  unvollkommen,  die  Rückbildung  ist 
gesteigert ;  die  normale  Form ,  Mischung  und  Function  gehen  mehr  oder 
weniger  verloren :  regressive  Metamorphose,  Involution. 

3)  Die  Ernährung  wird  ganz  unterbrochen:  Necro- 
s  i  s  ,   Brand. 

Diese  verschiednen  Ernährungsstörungen  kommen  bald  nur  einzeln 
vor,  bald  sind  zwei  oder  mehrere  miteinander,  bald  sind  sie  mit  ver- 
schiednen Circulationsstörungen  und  mit  der  Entzündung  combinirt. 


1.    Unvollkommne  Ernährung,  regressive  Metamorphose. 

(Atrophie,  Infiltration  und  Degeneration.) 

(Die  allgemeine  Literatui-  findet  sich  in  den  Schriften  über  allg.  Path.  ixnd 
pathol.  Anat.     Die  specielle  Literatur  s.  n.) 

Die  verschiednen  regressiven  Metamorphosen  haben 
das  Gemeinsame,  dass  die  Ernährung  und  Leistungs- 
fähigkeit der  betreffenden  Theile  in  verschiednem 
Grad  abnehmen.  Hierbei  zeigen  aber  die  atrophirenden  Gewebs- 
theile  ein  verschiednes  Verhalten. 

a)  Sie  nehmen  blos  ab,  ihre  Elemente  verringern  sich  an 
Volumen ,  ihre  chemischen  Bestandtheile  werden  nicht  verändert ,  nur 
vermindert  —  quantitative,  einfache,  reine  Atrophie.  Diese 
einfache  Atrophie ,  das  Kleinerwerden ,  Abmagern  der  Elemente  wii'd 
noch  von  der  numerischen  Abnahme  der  Elemente  unter- 
j     schieden,  wobei  ein  Theil  derselben  ganz  und  für  immer  zu  Grunde  geht 


398 

(sog.  necrobiotische  Atrophie).     Beide  Arten  der  Atrophie  und  neben 
diesen  wieder  Entartungen  kommen  häufig  neben  und  nacheinander  vor. 

b)  In  die  Gewebstheile  wird  von  aussen,  aus  dem  Blut ,  eine 
fremdartige  Substanz  eingelagert,  infiltrirt  (Kalk ,  Pigment, 
Fett  —  Speck  ?) ,  was  entweder  nur  einen  Verlust  der  Function ,  oder 
gleichzeitig  eine  Umwandlung  der  Form ,  oder  auch  einen  vollkommnen 
Untergang  der  Crewebstheile  zur  Folge  hat  —  Infiltration. 

c)  Die  Gewebstheile  wandeln  sich  in  andre  Formen  und 
Stoffe  um,  wodurch  sie  meist  erweicht  und  resorptionsfähig  werden: 
so  das  Eiweiss  in  Fett,  Schleim  etc.  —  qualitative  Atrophie, 
Entartung,   Degeneration. 

Die  obige  Eintheilung  ist  nicht  streng  durchzuführen. 

Die  Umwandlung  eines  Gewebes  in  ein  andres,  physio- 
logisch meist  tiefer  stehendes ,  übrigens  aber  dem  normalen  gleiches 
Gewebe  wird  gewöhnlich  nicht  zu  der  Atrophie  oder  Degeneration  ge- 
rechnet, ist  derselben  aber  klinisch  gleich  zu  setzen.  Am  häufigsten 
kommt  so  an  Stelle  von  Muskel-,  Nerven-  und  Drüsengewebe  aller  Art 
Bindegewebe  oder  Fettgewebe  vor.  (S.  die  letztgenannten  Neubildungen.) 
(Das  umgekehrte  Verhältniss  findet  sich  bei  der  Umwandlung  des  ge- 
wöhnlichen Bindegewebes  in  Fett-  oder  in  cytogenes  Gewebe ,  des  Fett- 
marks der  Röhrenknochen  in  lyraphoides  Mark  u.  s.  w.     S.  u.) 

Gewisse  Arten  der  Atrophien,  welche  ganze  Körpertheile  oder  den  ganzen 
Organismus  betreffen,  hat  man  früher  ,  zum  Theil  auch  jetzt  noch  mit  besondern 
Namen  belegt.  So  unterschied  man  die  einfache  Abmagerung,  Macies,  Ema- 
ciatio.  Mar  cor  als  Schwinden  des  Fettes,  von  der  Abmagerung  der  Muskeln, 
Tabes.  Andre  nannten  Tabes  die  Abmagerung  durch  Nervenleiden.  Schwind- 
sucht, Phthisis,  Consumptio  nannte  man  früher  die  Atrophie  nach  Ver- 
schwärungen  und  fieberhaften  Processen:  jetzt  bezeichnet  man  damit  meist  nur 
die  im  Laufe  der  chronischen  Lungentuberculose  eintretende  Atrophie.  H  e  c  t  i  k 
hiess  die  Abmagerung  durch  Säfteverluste,  z.  B.  Diarrhöen,  Blutflüsse.  Maras- 
mus, Schwund  bedeutet  mehr  den  dauernd  niedrigen  Ernährungszustand, 
wie  er  sich  bei  schlechter  Nahrung  oder  im  Greisenalter  als  Norm  vorfindet. 
Cachexie  nennt  man  gewöhnlich  den  Zustand  dauernder  geringer  Ernährung 
bei  Jüngern  Individuen.  Häufig  aber  braucht  man  jetzt  diese  Ausdrücke  durch- 
einander für  Atrophien  des  ganzen  Körpers. 

Vor  der  Kenntniss  der  histologischen  Veränderungen  unterschied  man  die 
Atrophien  nur  in  sog.  Verhärtungen  und  Erweichungen.  Zu  den  Verhärtun- 
gen zählte  man  auch  eine  Anzahl  von  Processen,  welche  in  Hypertrophien  oder 
Neubildungen,  besonders  von  Bindegewebe,  bestehen.  —  Ebenso  vieldeutig  ist 
der  Ausdruck  Erweichung.  Dieselbe  kommt  gleich  der  Induration  ebenfalls 
nicht  selten  unter  Umständen  vor,  wo  man  keine  Atrophie  annehmen  darf.  Alle 
ödematösen  Theile  werden  weicher  u.  s.  w.  So  findet  sich  z.  B.  bei  allgemeiner 
Abmagerung  eine  Art  von  Erweichung  des  Fettgewebes,  welche  aber  eine  Um- 
wandlung desselben  in  gewöhnliches  Schleimgewebe  darstellt.  Bei  Entzün- 
dung u.  s.  w.  tritt  häufig  eine  schleimige  Umwandlung  des  gewöhnlichen  Binde- 
gewebes ein.  Andremal  entsteht  eine  Erweichung  in  Folge  von  Verdauung, 
z.  B.  Magenerweichung.  Die  Knochenerweichung  kann  in  verschiednen  Ur- 
sachen ihren  Grund  haben :  in  einer  der  physiologischen  analogen  Markraum- 
bildung, wobei  mit  dem  Alter  die  Rindensubstanz  dünner,  die  Markhöhle  weiter 
wird  und  sich  im  Knochen  Höhlen  finden,  welche  mit  Granulations-  oder  mit 
Fettzellen  erfüllt  sind ;  in  einer  massenhaften  Neubildung  von  Gef  ässen ;  in  einer 
Resorption  der  Kalksalze  (halisteretische  Form),  u.  s.  w. 
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Die  Folgen  der  Atrophien 
sind  tlieils  loealer,  theils  allgemeiner  Art. 

Der  örtliclie  Einfluss  der  Atrophien  besteht  meist  in  einer 
verminderten,  häufig  auch  in  einer  ganz  aufgehobnen  Functionirung  der 
betroffnen  Theile.  Er  ist  demnach  ausser  von  der  Art  und  dem  Grad 
der  Atrophie  vorzugsweise  von  der  Dignität  der  Theile  abhängig. 

Dieser  Einfluss  wird  um  so  grösser,  wenn  die  Atrophien  Theile  be- 
treffen, welche  für  andre  sog.  Muttergebilde  darstellen,  besonders 
dann  wenn  jene  noch  gar  nicht  oder  unvollständig  entwickelt  sind.  In 
diesem  Falle  entstehen  alle  die  sog.  angebor nen  Defecte  und 
Spaltbildungen.      Dieselben  liegen  ausserhalb  unsrer  Betrachtung. 

—  Aber  auch  im  extrafötalen  Zustand  und  vor  Vollendung  des  Wachs- 
thums  treten  aus  derselben  Ursache  verhältnissmässig  grössere  Folgen 
ein,  als  nach  vollendeter  Entwicklung:  besonders  im  Knochensystem. 
So  entstehen  locale  Hemmungen  des  Längenwachsthums  der  Knochen 
bei  jugendlichen  Individuen  in  Folge  von  Krankheiten  der  Zwischen- 
knorpelscheiben  an  den  Epiphysen  u.  s.  w.  (besonders  Vereiterungen 
derselben  und  vorzeitige  Verknöclierungen  bei  Osteomyelitis,  Caries  und 
Necrose  an  den  Gelenkenden :  Gelenkresectionen  incl.  der  Zwischen- 
knorpelscliicht)  ;  Verkürzungen  der  Schädelknochen,  der  Beckenknochen 
u.  s.  w.  nach  vorausgegangner  eitriger  oder  ossificirender  Entzündung 
derselben :  die  verschiednen  Schädel-  und  Beckenabnormitäten. 

Nach  Klebs  (Berl.  kl.  Wschr.  1873.  Nr.  38)  bestehen  die  Veränderungen 
des  Knochensystems  bei  Cretinismus  in  einem  vorzeitigen  Aufhören  der 
Knochenbildung  vorzugsweise  an  den  Diaphysengrenzen,  und  zwar  fehlt  hier, 
wie  schon  H.  Müller  bei  Thieren  fand,  die  normale  Knorpelwucherung  (:  also 
Gegensatz  zu  Rhachilis).  Die  von  Virchow  besonders  hervorgehobne  prämature 
Synostose  ist  nicht  die  Ursache  der  cretinistischen  Knochendeformitäten,  da 
dieselbe  Deformität  mit  und  ohne  Synostose  und  umgekehrt  dieselbe  Synostose 
im  Kindesalter  mit  und  ohne  Deformität  der  Knochen  vorhanden  sein  kann.  — 
Auch  nach  Gudden  (Exper.-Unters.  üb.  d.  Schädelwachsthum.  1874)  ist  zwar 
der  Vir chow 'sehe  Satz  (Ges.  Abb.  p.  936)  richtig,  dass  bei  Synostose  einer 
Naht  jedesmal  die  Entwicklung  des  Schädels  in  der  Richtung  zurückbleibt, 
welche  senkrecht  auf  die  synustotische  Naht  ist;  aber  Verkürzung  und  Syno- 
stose sind  gleichmässige  Folgen  einer  anderswoher  eingeleiteten  Ernährungs- 
störung :  es  giebt  Schädelverkürzungen  ohne  Synostosen  und  Synostosen  ohne 
Verkürzung.  —  Vergl.  auch  die  Experimente  von  A.  B  i  d  d  e  r  (Arch.  f.  exp. 
Path.  1873.  I.  p.  248). 

Der  örtliche  Einfluss  der  Atrophien  ist  sonach ,  wenn  wir  von  den 
normalen  Rückbildungen  des  Organismus  absehen  (Thymusdrüse  u.  s.  w. 

—  puerperaler  Uterus)  für  die  präexistenten  Gewebe  stets  ungünstig. 
Günstig  ist  derselbe  hingegen  für  die  Exsudate  (Eiter)  und  die  meisten 
Neubildungen,  besonders  für  die  vorzugsweise  zelligen  (Tuberkel,  Krebs) : 
diese  werden  dadurch  verkleinert  oder  können  selbst  ganz  verschwinden. 

Der  allgemeine  Einfluss  der  Atrophien  hängt  von  der  Art, 
dem  Grad  und  der  Ausdehnung  derselben,  von  der  Dignität  des  befall- 
nen  Organs ,  von  der  Möglichkeit  einer  Wiederbildung  der  zu  Grunde 
gegangnen  Gewebe  oder  einer  Compensation  ihrer  Funktionen  ab.    All 
gemeines  lässt  sich  in  dieser  Beziehung  nicht  angeben. 
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Die  Atrophien  kommen  bald  allein  vor ,  bald  finden  »ich  neben 
ihnen  eine  oder  die  andre  Circulationsstöriing-,  oder  Ent- 
zündung, o  d  e  r  a  n  d  e  r  s  a  r  t  i  g  e  Ernährungsstörungen.  Das 
Verhältniss  der  regressiven  Metamorphosen  zu  den  Circulationsstörungeu 
ist  verschieden.  Manche  Atrophien  sind  Folge  bestimmter  Circulatious- 
störungen :  so  die  einfache  Atrophie  und  die  fettige  Metamorphose  Folge 
von  Anämie ;  die  Pigmentmetamorphose  Folge  von  Hyperämie  und 
Hämorrhagie.  Oder  die  Atrophien  bedingen  Circulationsstörungen :  so 
hat  die  speckige  Metamorphose  regelmässig  Anämie  zur  Folge  u.  s.  w. 

Noch  complicirter  sind  die  Verhältnisse  bei  der  Arthritis  deform  ans 
(Malum  senile).  Hier  entsteht  zuerst  eine  Atrophie  der  Geleukkuorpel ;  weiter- 
hin in  Folge  des  abnormen  Drucks  u.  s.  w.  Entzündung  der  Syuovialhant  und  des 
unterliegenden  Knochens,  Verdickungen  und  Verwachsungen  jener,  Hyper- 
trophie des  Knochens  u.  s.  f.  —  Alles  um  so  mehr  an  den  untern  Extremitäten,  wo 
die  mechanischen  Verhältnisse  des  Druckes  am  häufigsten  und  wirksamsten  sind. 

Die  Ursachen  der  Atrophien 

liegen  im  Allgemeinen  darin ,  dass  entweder  die  Gewebstheile  gar  nicht 
oder  nicht  in  genügender  Zahl  nachwachsen,  oder  dass  ihre  Rückbildung 
stärker  ist  als  der  Nachwuchs. 

Gewöhnlich  scheidet  man  a  c  t  i  v  e  und  passive  Atrophien. 

Die  Ursachen  der  sog.  passiven  Atrophien  sind : 
1)  Druck,  mag  derselbe  auf  den  Theil  im  Ganzen  oder  nur  auf 
die  Gefasse  oder  Nerven  wirken,  von  aussen  oder  innen  stattfinden  oder 
seinen  Grund  in  Entartungen  und  Neubildungen  haben.  Beispiele  hiei-zu 
finden  sich  an  allen  Körperstellen ,  in  äussern  und  Innern  Organen.  Die 
kleinen  Füsse  der  Chinesinnen,  die  verunstalteten  Schädel  mancher  Volks- 
ra^en  gehören  hierher.  Am  auffälligsten  sind  die  Atrophien  knöcherner 
Theile :  der  Wirbelsäule  durch  Aneurysmen ,  des  8chädeldaches  durch 
Pacchionische  Granulationen ,  der  Gelenkenden  durch  abnormen  einsei- 
tigen oder  gleichuiässigen  Druck ,  wie  bei  langem  Stehen  oder  Sitzen, 
besondex-s  während  der  Zeit  des  Wachsthums ,  bei  Luxationen  und  Con- 
tracturen.  An  der  Haut  sehen  wir  diese  Atrophie  häufig  oberhalb  varicöser 
Venen;  an  der  Leber  entsteht  durch  Druck  der  sog.  Schnürstreifen.  Etc. 
Die  Ursache  des  Verschwindens  der  Gefässe  an  den  Gelenkfiächen  im  Ver- 
lauf der  Entwicklung  ist  der  Druck,  welchem  jene  bei  dem  Gebrauch  der  Ge- 
lenke ausgesetzt  sind  (Toynbee,  Philos.  transact.  1841.  I,  p.  1.59).  Wenn  das 
Kind  die  verschiednen  Gelenke  beim  Gebrauch  dem  Druck  aussetzt,  so  weichen 
diese  Gefässe  zurück ,  und  im  erwachsenen  Zustand  findet  man  sie  nur  an  dem 
Kand  des  Gelenkknorpels.  —  Auch  für  die  Erklärung  einer  Anzahl  von  erwor- 
benen Deformitäten  der  Gelenke  spielt  der  abnorme  sog.  articuläre  Druck  eine 
wichtige  Rolle ,  besonders  während  der  Zeit  des  Wachsthums.  Das  andauernde 
Einnehmen  von  Stellungen ,  in  welchen  die  Difi"erenzen  des  articulären  Drucks 
besonders  gross  sind ,  bewirkt  ein  ungleichmässiges  Wachsthum  der  Gelenk- 
enden:  da  wo  der  Druck  abnorm  stark  ist,  wird  das  Wachsthum  geringer ,  da 
wo  er  vermindert  ist ,  vermehrt.  Die  Verknöcherungsebenen  senken  sich  auf 
der  einen  Seite  etwas ,  heben  sich  etwas  auf  der  andern,  das  Gelenk  wird  schief. 
Dies  ist  der  Fall  bei  der  sog.  habituellen  Scoliose  der  Wirbelsäule ,  beim  Genu 
valgum,  beim  Pes  valgus.  (Vergl.  Volkmann.  In  Pitha-Billr.  Hdb.  d.  Chir. 
1872.  II,  p.  683.) 
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2)  Mangel  an  Nahrung  überhaupt ,  verminderte  Zufuhr  von 
Ernährungsmaterial.  Diese  ist  entweder  allgemein  oder  örtlich.  —  Im 
erstem  Fall  kann  die  Ursache  ausserhalb  des  Körpers  ( Armuth,  Hungers- 
noth) ,  oder  in  Störungen  des  Körpers  selbst  (Stenose  der  obern  Ver- 
dauungsorgane,  Nahrungsverweigerung  bei  Geisteskranken  u.  s.  w.,  all- 
gemeine Anämie  verschiedner  Entstehung)  liegen.  Dabei  ist  bald  eine 
quantitative,  bald  eine  qualitative  Verminderung  der  Nahrung  vorhanden  : 
in  letzterer  Beziehung  scheint  besonders  der  Kalkmangel  schädlich  zu 
sein.  —  Beispiele  zu  der  örtlich  verminderten  Zufuhr  von  Ernährungs- 
material geben  ab  :  alle  Anämien ,  vorzugsweise  die  durch  chronische 
Arteriitis  bedingten  ;  die  venöse  Hyperämie,  indem  hier  ein  ungenügendes 
Blut  zu  den  Theilen  strömt ;  die  Blutung  und  die  Wassersucht ,  insofern 
sie  Druck  auf  die  Tlieile  und  Anämie  bedingen. 

Chossat  sah,  wenn  er  Monate  hindurch  jungen  wachsenden  Hühnern 
ausgewaschenes  Futter  und  destillirtes  Wasser  gab ,  die  Knochen  dünn ,  weich 
und  brüchig  werden.  —  Nach  Wegener  (Vii'ch.  Arch.  1872.  LV,  p.  11)  erfährt 
unter  dem  gleichzeitigen  Einfluss  der  Phosphorfütterung  und  der  Entziehung 
anorganischer  Substanzen ,  namentlich  des  Kalks ,  der  Wachsthumsmodus  der 
Knochen  eine  Aenderung,  welche  vollkommen  der  ßhachitis  des  Menschen  ent- 
spricht. —  Nach  Heitzmann  (Allg.  Wien.  med.  Ztschr.  1872.  Nr. 45)  entstehen 
bei  Thieren  durch  hypodermatische  wie  innerliche  Application  von  Milchsäure 
die  Erscheinungen  sowohl  der  Rhachitis  als  der  Osteomalacie. 

3)  Aehnlich  wirken  Störungen  der  Verdauung  (die  meisten 
fieberhaften  Krankheiten ;  zahlreiche  acute  und  chronische  Krankheiten 
des  Magens  und  Darmcanals ,  der  Leber,  des  Pankreas ;  manche  Krank- 
heiten des  CTchirns  ,  des  Herzens ,  der  Lungen)  ;  ferner  Störungen  der 
Resorption  (zahlreiche ,  mit  venöser  Hyperämie  der  Unterleibsorgane 
verbundne  Krankheiten  des  Herzens  und  der  Lungen ;  manche  Krank- 
heiten der  Leber,  des  Magens  und  Dünndarms,  der  Mesenterialdrüsen). 

4)  Erschöpfende  Ausleerungen  (Blutverluste,  übermässige 
Secretionen  und  Excretionen,  z.  B.  übermässige  Lactation,  Zuckerharn- 
ruhr, Albuminurie,  grosse  Exsudationen  und  Ulcerationen). 

5)  Die  Erschütterung.    (S.Verkalkung.) 

Die  Ursachen  der  sog.   activen  Atrophien  sind : 

1)  MangelndeFunctionirung  und  mangelnde  örtliche  Reize : 
so  atrophiren  Knochen ,  Muskeln  und  Nerven ,  wenn  sie  nicht  gebraucht 
werden  (sog.  Inactivitätsaplasie).  In  Folge  jahrelangen  ungenü- 
genden Gebrauchs  atrophiren  nicht  selten  ganze  Extremitäten,  besonders 
die  untern  Extremitäten  nach  chronischen  Gelenkentzündungen,  nach 
Caries  bei  Kindern ,  die  Finger  bei  schwerer  Arthritis  deformans  Er- 
wachsener ;  die  Knochenenden  an  Amputationsstümpfen ,  die  bei  Pseud- 
arthrose ;  ebenso  die  Kiefer,  wenn  sie  zahnlos  geworden  sind ;  die  Augen- 
höhle verkleinert  sich  nach  Verlust  des  Bulbus ,  die  Pfanne  nach  nicht 
eingerichteten  Luxationen  des  Hüftgelenks.  In  steif  und  regungslos 
gehaltenen  Gelenken  wird  die  Synovia  spärlicher  und  versiecht ;  die 
Kapsel  schrumpft ;   die  Synovialhautsinus  verkürzen  sich  und  obliterireu 

Wagner,  allgem.  Pathologie.    7.  Aufl.  26 
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eventuell  selbst  zum  Theil  odei*  ganz ;  zuletzt  entstehen  Synechien  an 
den  Gelenkflächen ,  selbst  knöcherne  Ankylose.  —  In  gleicher  Weise 
atrophirt  ein  unthätiges  Darmstück  bei  einem  Anus  praeternaturalis. 
Ebenso  schwinden  die  Hoden  nach  jahrelanger  Enthaltung  vom  Bei- 
schlaf, besonders  in  spätem  Jahren  und  nach  vorausgegangner  Thä- 
tigkeit. 

Die  zuerst  von  Krause  (Anat.  d.  Kan.  1868.  p.  24),  dann  von  Kanvier 
(Arch.  de  phys.  1873  u.  1874)  beschriebnen  Differenzen  zwischen  blassen  und 
rothen  quergestreiften  Muskeln  sind  nach  Meyer  (Arch.  f.  Anat.,  Phys.  u.s.w. 
1875.  p.  217)  eine  durch  verschiedneu  Gebrauch  derselben  entstandne  und  bei 
einzelnen  Hausthieren  (Kaninchen)  erst  vermöge  der  Züchtung  und  mangelnder 
Bewegung  hervorgerufne  Eigenthümlichkeit. 

2)  lieber  massiger  Gebrauch  der  Theile :  progressive 
Muskelatrophie  nach  starken  Muskelanstrengungen,  Herzverfettung  nach 
langer  starker  Thätigkeit  desselben,  Gehirnatrophie  nach  starken  An- 
strengungen des  Geistes,  Hodenatrophie  nacli  langem  Onaniren,  Lungen- 
emphysem nach  habituellem  Schreien,  Blasen  u.  s.  w. 

3)  Manche  bei  Gewerben  oder  als  Medicamente  gebrauchte 
Substanzen  bewirken  Atrophie  (Blei ,  —  Jod ,  Quecksilber ,  Phosphor, 
Alealien,  Mutterkorn). 

4)  Die  Gifte  der  Infectionskrankheiten  (Pocken ,  Diphthe- 
ritis ,  Syphilis  u.  s.  w.)  haben  direct  oder  unter  Vermittlung  von  Ent- 
zündung verschiedne  Metamorphosen  zur  Folge. 

5)  Durch  Entzündungen  entstehen  nicht  selten  Atrophien 
(s.  p.  377). 

6)  Kurz  dauerndes  hohes  Fieber  oder  länger  anhaltendes  Fieber 
überhaupt  (siehe  dieses,  bes.  hectisches  Fieber).  Das  Fieber  wirkt 
durch  die  mangelhafte  Nahrung,  den  gesteigerten  Verbrauch  der  Theile, 
vielleicht  auch  in  ganz  eigenthümlicher  Weise  (Fieberhitze)  :  das  Körper- 
gewicht nimmt  ab,  der  Harnstoftgehalt  des  Urins  ist  insgemein  vermehrt. 

7)  Der  Ein  flu  SS  der  Nerven  auf  die  Ernährungsstörungen  ist 
häufig  im  Allgemeinen  nachweisbar.  Die  Nerven  wirken  vielleicht  theils 
direct :  sog.  trophische  Nerven  (das  rasche  Erbleichen  der  Haare  ,  das 
Collabiren  der  Granulationen  durch  Schreck  u.  s.  w.) ;  theils  durch  Ver- 
mittlung der Gefässnerven  (z.B.  die  Durchschneidung  des Sympathicus) ; 
theils  durch  Vermittlung  der  Gefühlsnerven  (dadurch  unbemerkter  Ein- 
fluss  äusserer  schädlicher  Keize) ;  theils  durch  Störung  der  Function 
(z.  B.  Atrophie  gelähmter  Glieder) ;  durch  Appetitverlust ,  Schlaflosig- 
keit u.  s.  w.  —  Die  meisten  von  den  Nerven  abhängigen  Ernährungs- 
störungen scheinen  unter  Vermittlung  der  Gefässnerven  ein- 
zutreten. Durch  deren  Lähmung  entsteht  congestive  Hyperämie  mit 
Temperaturerhöhung,  welche  bei  raschem  Heilen  der  Nervenaffection 
meist  wieder  schwindet ,  andernfalls  aber  Stauungshyperämie  mit  ver- 
langsamter Circulation ,  Temperaturabnahme  und  verschiedenartige  Er- 
nährungsstörungen (einfachen  Schwund,  fettige  Metamorphose  u.  s.  w.) 
nach  sich  zieht. 
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Die  experimentellen  Untersuchungen  haben  hierfür 
zahlreiche  Belege  gegeben. 

Ueber die  experimentellen Nervendurchschneidungen mit consecutiver 
Atrophie  der  zugehörigen  Theile  vergl.  die  betreffenden  Stellen  im  Kapitel 
der  Circulationsstörungen  (p.  245),  der  Entzündung  (p.  339),  des  Brandes  (s.  u.), 
ferner  die  bekannten  Arbeiten  von  Magendie,  Schiff  und  Meissner.  — 
Nach  Obolensky  (Med.  Ctrlbl.  1867.  Nr.  32)  ruft  die  Durchschneidung  des 
Nervus  spermaticus  fettige  Degeneration  des  Epithels  der  Drüsencanälchen  des 
Hodens  und  Nebenhodens  hervor;  dadurch  atrophirt  die  Drüse,  das  interstitielle 
Gewebe  wandelt  sich  manchmal  in  Fettgewebe  um.  —  Landois  und  Eulen- 
burg sahen  bei  Fröschen,  Kaninchen  und  Hunden  nach  Durchschneidung  des 
Ischiadicus  schwere  Ernährungsstörungen,  selbst  Brand  des  Fusses.  —  Die  ein- 
fache Durchschneidung  der  grossen  Nervenstämme  eines  Gliedes  oder  Organs 
braucht  übrigens  die  leitende  Verbindung  noch  nicht  vollständig  aufzuheben, 
weil  möglicher  Weise  die  den  vegetativen  Processen  vorstehenden  Nervenfäden 
ihre  eigenthümlichen  Bahnen  abseits  von  den  Hauptstämmen  verfolgen.  —  Die 
Haut  von  Fröschen  mit  zerstörtem  Gehirn  und  Rückenmark  wird  allmälig 
glatter,  trocken  und  missfarbig;  sie  fühlt  sich  pergamentartig  und  steif  an 
(Goltz  u.  A.).  —  Mantegazza  (Giorn.  veneto  di  sc.  med.  3  t.  b.  1867)  sah 
nach  Durchschneidung  des  Ischiadicus  Veränderungen  auch  in  Bindegewebe, 
Periost,  Knochen  und  Lymphdrüsen. 

Nach  experimentellen  Nervendurchschneidungen  wurden  verschiedne  Ver- 
änderungen der  Muskeln  gefunden.  Mantegazza  fand  sie  schmaler,  ihre 
Kerne  und  das  Zwischenbindegewebe  vermehrt ;  V  u  1  p  i  a  n  sah  ausserdem  Zu- 
nahme der  Fettzellen  ,  ähnlich  Erb  und  neuerdings  Bizzozero  und  Golgi 
(Oestr.  med.  Jahrb.  1873.  p.  125).  Letztere  sahen  11  Monate  nach  der  Durch- 
schneidung beim  Kaninchen  einzelne  Muskeln  fast  ganz  in  Fettgewebe  umge- 
wandelt. —  Vergl.  auch  Schulz  (Med.  Ctrlbl.  1873.  Nr.  45). 

Die  klinische,  w^eniger  die  pathologisch-anatomische  Beob- 
achtung hat  eine  Anzahl  von  Atrophien  nachgewiesen ,  welche  Folge 
gestörten  Einflusses  vasomotorischer  oder  trophischer  Natur  sind.  Die- 
selben kommen  bei  manchen  gewöhnlichen  cerebralen  und  spinalen ,  vor 
Allem  aber  bei  den  Lähmungen  peripherischer  Nerven  vor.  Bei  ver- 
alteten Hemiplegien  ist  häufig  die  Oberhaut  trocken ,  rauh,  blättrig, 
die  Nägel  sind  gewulstet ,  rissig ,  spröde ;  die  Glieder  magern  ab  ,  be- 
sonders bei  gleichzeitigen  Contracturen.  Bei  Spinallähmungen 
sind  alle  diese  Symptome  meist  noch  stärker  ausgeprägt,  so  dass  es 
häufig  zu  Decubitus  oder  Druckbrand  (s.  d.)  kommt.  Am  auffallendsten 
und  constantesten  ist  dies  bei  peripherischen  Lähmungen.  Bei 
Paralyse  des  Facialis  ist  die  gelähmte  Gesichtshälfte  welker  und  magerer 
als  die  gesunde ;  nicht  nur  das  Fett  u.  s.  w.,  sondern  auch  die  Muskeln 
sind  atrophisch.  Bei  Paralyse,  z.  B.  nach  Durchschneidung  eines  oder 
mehrerer  Extremitätennerven  ist  die  Haut  der  betreffenden  Stellen  kühler 
(selbst  um  mehrere  Grade) ,  bläulichroth ,  die  betroffenen  Muskeln  sind 
atrophisch,  u.  s.  w. 

Mitchel,  Morehouse  und  K e e n  (Gounshot  wounds  and other injuries 
of  nerves.  1864)  theilen  interessante  Fälle  von  traumatischen  Nervenläsionen 
und  deren  Einfluss  auf  die  Ernährung  mit.  —  S.  auch  Secchi.  Die  durch 
Nervenverletz,  bed.  Functionsstör.  und  troph.  Hautveränder.  Berl.  Diss.  1869. 

Nach  Nothnagel  (Arch.  f.  Psych,  u.  Nervenkrkh.  H,  l.H.  p.  29)  beruht 
die  Atrophie  in  Theilen,  welche  Sitz  einer  Neuralgie  sind,  auf  der  gleichzeitigen 
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Betheiligung  der  Gefässnerven.  In  zwei  Fällen  von  Ischias  wurde  die  Extre- 
mität mit  dem  Eintritt  der  Schmerzen  hlass,  fühlte  sich  kalt  an ;  es  bestand  auch 
ein  subjectives  Kältegefühl ,  zugleich  die  Empfindung  von  Abgestorbensein, 
Taubheit  und  Kriebeln.  Die  Sensibilität  war  auch  objectiv  herabgesetzt,  so 
dass  leichte  Berührung  gar  nicht,  starkes  Kneifen  nur  schwach  empfunden  wurde. 
Die  Alopecia  senilis  fällt  mit  dem  Gebiet  des  N.  frontalis  zusammen 
(O.Simon).    Vergl.  unten  Pin  cus. 

Weiterhin  gehören  hierher  mehrere ,  zwar  seltne ,  aber  durch  ihre 
Symptome,  Ausbreitung  u.  s.  w.  höchst  charakteristische  und  vor  Allem 
sehr  augenfällige  Krankheitsformen ,  sog.  Trophoneurosen:  so 
manche  Missbildungen ,  die  Atrophia  lateralis  cruciata ,  die  halbseitige 
Atrophie  des  Gesichts  oder  einer  Extremität,  die  Paralysis  glosso-pha- 
ryngeo-labialis ,  die  Muskelatrophie,  die  sog.  essentielle  Kinderlähmung. 
In  derlei  Fällen  sind  bald  der  Sympathicus ,  bald  die  vordem  Ganglien- 
zellen des  Rückenmarks ,  bald  bestimmte  Theile  der  Medulla  oblongata 
in  verschiedner  Weise  verändert. 

Bei  einer  Reihe  von  Missbildungen  mangeln  mit  dem  Fehlen  gewisser 
Kückenmarkstheile  und  ihrer  Nerven  auch  die  entsprechenden  willkürlichen 
Muskeln,  während  Knochen,  Knorpel,  Gefässe,  Haut  sich  normal  entwickeln.  — 
Eine  seltne,  aber  auffallende  Art  von  Atrophie  besteht  als  gekreuzte  halb- 
seitige Atrophie  (Atrophia  lateralis  cruciata),  d.h.  Atrophie  der  einen 
Grosshirnhälfte  bei  Atrophie  der  entgegengesetzten  Hälfte  des  Kleinhirns ,  des 
Kückenmarks ,  der  Nerven,  Muskeln  und  Knochen.  —  Die  sog.  Hemiatro- 
phia  facialis  besteht  in  einer  circumscripten  totalen,  stabilen  oder  progres- 
siven Atrophie  von  Haut  (oder  Schleimhaut),  Muskeln  und  Knochen  (selbst 
Zähnen)  bei  vollkommner  Integrität  des  übrigen  Körpers  und  bei  normaler  Mo- 
tilität und  Sensibilität  der  atrophischen  Partie :  z.  B.  Atrophie  einer  "Wange, 
oder  einer  ganzen  Kopf-  und  Gesichtshälfte,  bisweilen  gleichzeitig  mit  der  Zunge 
und  dem  Unterkiefer ;  —  oder  die  Atrophie  betrifft  eine  Extremität  (Beobach- 
tungen von  Ch.  Bell,  Himly,  Lobstein,  Romberg,  Stilliug,  Vir- 
chow,  Bergson,  Bärwinkel,  Seeligmüller,  Brunner,  Emming- 
haus  u.  A.  [D.  Arch.  f.  klin.  Med.  1872.  XI,  p.  96]).  Nach  Bärwinkel  ist  in 
solchen  Fällen  das  betreffende  Ganglion  krank,  nach  B  r  u  n  n  e  r  handelt  es  sich 
um  einen  permanenten  Reizzustand  des  Halssympathicus. 

An  Knochen  kommen  wahrscheinlich  aus  nervösen  Ursachen  manche 
eigenthümliche  Atrophien  vor.  Fälle  von  localerMalacie  meist  eines,  selten  beider 
Unterschenkel  beschreiben  Scoutetten,  Solly,  Mo  setig,  Weinlechner, 
Czerny.  Letzterer  nennt  die  Krankheit  Ostitis  deformans  (Wien.  med.  Wschr. 
1873.  Nr.  39).  —  Einen  vielleicht  gleichfalls  hierher  gehörenden  Fall  von  voU- 
kommnem  Schwund  des  grössten  Theils  der  Knocheumasse  der  rechten  Unter- 
kieferhälfte nach  vorherigem  Ausfallen  der  Zähne  und  ohne  Erscheinungen  von 
Entzündung,  Eiterung  und  Brand  sah  ich  bei  einem  übrigens  gesunden  c.  35jäh- 
rigen  Mann. 

Bei  der  progressiven  Muskelatrophie  ist  gleichfalls  die  Ursache 
des  Muskelschwundes  im  Nervensystem  gelegen:  nach  Cruveilhier,  Sap- 
pey,  Recklinghausen  U.A.  in  den  vordem  Spinalnervenwurzeln,  nach 
Schneevogt,  Remak,  Jaccoud  u.  A.  im  Sympathicus,  nach  Valentiner, 
Virchow,  Frommann  u.  A.  im  Rückenmark.  Fried  reich  (Ueber  pro- 
gress.  Muskelatr.  u.  s.  w.  1873)  hingegen  hält  die  Krankheit  für  eine  primäre 
Muskelaflfection :  Polymyositis  chronica  progressiva. —  Beider  sog.  Atrophia 
musculorum  lipomatosa  wurde  von  Barth  (Arch.  d.  Heilk.  1871.  XII, 
p.  121)  eine  Atrophie  in  den  Vorder-  und  Seitensträngen  des  Rückenmarks  ge- 
funden. —  Bei  der  sog.  essentiellen  Paralyse  der  Kinder  fanden  Charcot, 
Joffroy,  Vulpian,  Recklinghausen,  Barth  Degenerationen  in  den 
vordem  Hörnern,   Vorderseitensträngen   und   vordem   Wurzeln    des  Rücken- 
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marks.  —  Nach  Eulenburg  (Berl.  klin.  Wschr.  1872.  Nr.  2)  liegen  die  Centren 
für  die  Muskelernährung  in  der  vordem  Nervenzellensäule  des  Rückenmarks 
und  treten  durch  die  vordem  Wurzeln  aus. 

Die  obige  Ansicht ,  wonach  die  Atrophie  im  Nervensystem  das  Primäre, 
die  in  der  Peripherie  das  Secundäre  sei ,  hat  manche  Gegner.  Letztere  nehmen 
ein  umgekehrtes  Verhältniss  an.  Dafür  sprechen  auch  manche  Beobachtungen. 
So  findet  sich  nach  Vulpian  (Par.  Ac.  d.  Wiss.  26.  Febr.  1872)  nach  Ampu- 
tation der  Gliedmaassen  eine  Verkleinerung  der  Durchmesser  der  entsprechenden 
Kückenmarkshälfte,  besonders  der  Hinterstränge  und  Hinterhörner ,  bedingt 
durch  einfache  Atrophie.  Durchschneidung  der  grössern  Nerven  einer  Extremität 
hat  nach  V.  dieselben  Folgen. 

8)  Hereditäre  Einflüsse  kommen  nur  bei  einzelnen  Atro- 
phien in  Betraclit :  am  auffallendsten  bei  der  progressiven  Muskel- 
atropbie,  welche  nicht  selten  bei  zwei,  in  einem  Fall  selbst  bei  sechs  Gre- 
nerationen  hintereinander  vorkam. 

Nicht  selten  sind  im  speciellen  Fall  mehrere  Ureachen  der 
Atrophie  zugleich  vorhanden.  —  Bei  Kindern  (Paedatrophie)  tritt  Atro- 
phie nicht  selten  ohne  weitere  Störungen  im  Körper ,  als  unter  leichten 
Darmcatarrhen  ein ,  während  sich  andre  Male  die  schwersten  Verände- 
rungen in  Lungen ,  Darmcanal  und  Lymphdrüsen  finden.  Den  erstem 
Fällen  reihen  sich  manche  von  Abdominaltyphus  an ,  wo  unter  zuneh- 
mender hochgradiger  Atrophie  der  Tod  eintritt  und  die  Section  keine 
weitere  Ursache  nachweist. 

In  einzelnen  Fällen  werden  von  den  Beobachtern  ganz  verschiedne  Ur- 
sachen der  Atrophie  angenommen.  Der  Klumpfuss  z.  B.  entsteht  durch  pri- 
märe Erkrankung  des  Nervensystems  (nach  Stromeyer,  Duchenne,  Pitha, 
Friedreich  u.  A.) ;  durch  Hemmuugsbildung,  Verharren  in  der  starken  Supina- 
tionsstellung  des  frühern  Fötallebens  (nach  Eschricht);  durch  primäre 
Knochenveränderungen ,  abnormes  Wachsthum  der  Gelenkkeime  (nach  Hüter, 
Henke);  durch  intrauterinen  Druck  in  Folge  geringer  Fruchtwassermenge 
(nach  Volkmann,  Lücke,  Conrad). 

Bei  Greisen  kommt  normaler  Weise  und  langsam  eine  Atrophie 
wohl  aller  Gewebe  vor :  sog.  Marasmus  senilis.  Bisweilen  aber  kommt 
in  acuterer  Weise  unter  leichten  Fieberbewegungen  etwas  Aehnliches  zu 
Stande  :   sog.  Morbus  climacterius.    (S.  u.) 


A.    Die  quantitativen  Atrophien. 

1.    Die  einfache  oder  reine  Atrophie. 

(Atrophische  Verhärtung,  Sclerose,  Induration,  Obsolescenz, 

Verhornung  (Collaps).  —  Verkäsung,  käsige  Entartung, 

Tuberculisirung.) 

Canstatt,  Art.  „Atrophie"  inWagner's  Handw.  der  Phys.  1842.  I,  p.  27. 
—  Ecker,  Arch.  f.  phys.  Heilk.  1843.  IL  —  Virchow,  Würzb.  Verh.I,p.85. 
II,  p.  72.  —  Buhl,  Ztschr.  f.  rat.  Med.  1856.  VIII,  p.  1.  —  Förster,  Virch. 
Arch.  1857.  XII,  p.  197. 

Die  einfache  oder  reine  Atrophie  characterisirt  sich  durch 
eine  Abnahme  zuerst  der  flüssigen ,  später  der  geformten  Bestandtheile 
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der  Gewebe  ohne  gleichzeitige  wesentliche  chemische  Veränderungen 
derselben.  Dadurch  werden  die  betreffenden  Gewebe  oder  Organe 
kleiner ,  fester ,  trockner ,  behalten  aber  ihre  wesentliche  Textur ;  sie 
werden  meist  blutärmer ,  selten  wegen  Verkleinerung  der  übrigen  Ge- 
webstheile  blutreicher ;  sie  büssen  an  ihrer  Functionsfähigkeit  ein. 

Die  einfache  Atrophie  kommt  häufig  vor  und  betrifft  sowohl  nor- 
male als  neugebildete  Gewebe. 

DielJr  Sachen  der  einfachen  Atrophie  sind  vorzugsweise  Ver- 
mindrung  des  Ernährungsmaterials  (Hunger ,  übermässige  Säfteverluste, 
wie  besonders  bei  Zuckerharnruhr,  Mangel  an  Gefässen  überhaupt,  Krank- 
heiten der  Gefässe) :  es  findet  in  Folge  davon  ein  mangelhafter  Nach- 
wuchs statt  (sog.  Aplasie),  wie  bei  den  senilen  Atrophien.  Ferner 
entsteht  Atrophie  in  Folge  von  Anämie  durch  lange  fortgesetzten  Druck 
auf  die  Gewebe  (Atrophie  aller  Gewebe ,  besonders  auch  der  Knochen 
durch  Geschwülste  und  Aneurysmen  ;  durch  absichtlichen  äussern  Druck, 
z.  B.  auf  Geschwülste ,  auf  Callus  u.  s.  w. ;  Atrophie  der  Mere  bei 
Hydronephrose  ;  Atrophie ,  sog.  rothe  oder  cyanotische  ,  der  Leber  bei 
Stauung  des  Lebervenenblutes,  sog.  gallige  bei  Gallenstatiung ,  u.  s.  w.). 
Ebenfalls  durch  Anämie  sind  die  Atrophien  in  Folge  verminderter  Functio- 
nirung  zu  erklären :  an  Knochen ,  Gelenken,  Muskeln,  Nerven,  drüsigen 
Organen  (s.  p.  401).  In  Folge  übermässiger  Functionirung  wurde 
Atrophie  am  Hoden  beobachtet.  —  Die  Ursachen  der  einfachen  Atrophie 
mancher  Neubildungen  sind  theils  dieselben,  theils  liegen  sie  in  einer 
eigenthümlichen  Disposition  des  Gesammtorganismus  (s.  Scrofulose). 

Von  besondrem  Interesse  für  den  Faserverlauf  im  Gehirn  und  Rücken- 
mark ist  die  zuerst  von  Türck  (Z.  d.  Ges.  d.  Wien.  Aerzte.  1850.  I.  H.  Wien, 
acad.  Sitz.-Ber.  1851.  p.  288)  nachgewiesene  secundäre  Degeneration  des  Rücken- 
marks. (S.  auch  Barth,  Arch.  d.  Heilk.  1869.  X,  p.  433.)  Die  Entartung  ge- 
deiht schliesslich  zum  vollständigen  Schwund  der  Markscheide.  Sie  ist  Folge 
der  aufgehobnen  Function  der  betreffenden  Theile,  beginnt  einige  Wochen  nach 
den  ursächlichen  Krankheiten  und  ist  nach  einigen  Monaten  vollkommen  ent- 
wickelt. Bei  primären  Krankheiten  des  Seh-,  Streifenhügels  u.  s.  w.  atrophiren 
gewisse  Bündel  der  Brücke  und  des  verlängerten  Marks  derselben ,  die  hintern 
Theile  der  Seitenstränge  des  Rückenmarks  der  entgegengesetzten  Seite.    Etc.- 

Die   einfache   Atrophie  der  normalen   Gewebe 

kommt  physiologischer  Weise  vor  :  in  jedem  Alter  an  den  Haaren, 
an  den  obern  Schichten  der  äussern  Haut  und  der  Schleimhäute  mit 
geschichtetem  Pflasterepithel ;  —  in  der  Fötalzeit  an  den  Wolff'sehen 
Körpern,  an  manchen  Gefässen  u.  s.  w.,  — -  unmittelbar  nach  der  Geburt 
an  den  Nabelgefässen  ,  am  Ductus  Botalli ,  —  in  den  ersten  Jahren  an 
der  Thymusdrüse,  an  den  Milchzähnen  (Dentes  decidui),  an  den  Gefässen 
der  Synovialhäute  u.  s.  w. :  —  in  gewissen  Lebensperioden,  vorzugsweise 
im  Greisenalter,  an  fast  allen  Geweben,  von  den  fünfziger  Jahren  an  den 
Genitalien,  besonders  den  Milchdrüsen  und  Ovarien. 

Als  Ursache  des  im  7.  Lebensjahr  beginnenden  Zahn  wechsels  hat  man 
eine  Obliteration  des  betreffenden  Astes  der  Zahnarterie  nachgewiesen:  dadurch 
schwinden  die  Wurzeln  der  Milchzähne ,  die  Kronen  werden  locker  und  fallen 


aus.  —  Dem  Ausfallen  der  Greisenzähne  scheint  eine  Verknöcherung  der  Zahn- 
pulpa  vorauszugehen ;  die  neugebildete  Knochensubstanz  gleicht  dem  Zahnbein, 
ist  jedoch  weniger  regelmässig  und  enthält  auch  strahlige  Knochenlücken 
(Nasmy  th). 

Den  Uebergang  zu  den  pathologischen  Atrophien 
der  Gewebe  bilden  die  Entartungen  der  Rippenknorpel  und  der  Gelenk- 
knorpel. Sie  finden  sich,  erstere  vom  40.,  letztere  vom  50.  Lebensjahr 
an  so  häufig,  dass  sie  mit  gleichem  Recht  als  senile  Atrophien  betrachtet 
werden  können.  Die  Atrophie  der  Gelenkknorpel  ist  analog  den  ersten 
Stadien  der  Arthritis  deformans. 

Pathologisch  findet  sich  die  einfache  Atrophie  an  verschiednen 
Geweben  als  Abmagerung,  als  vorzeitiger  Altersmarasmus,  nach  schweren 
acuten  und  chronischen  Krankheiten  (Abdominaltyphus  u.  s.  w. ,  — 
Lungenphthise ,  Zuckerharnruhr  u.  s.  w.).  Bisweilen  kommt  sie  local 
aus  verschiednen  Ursachen  (besonders  Druck  von  aussen  oder  durch  innere 
Momente :  am  deutlichsten  an  der  Haut  oberhalb  grösserer  Geschwülste 
—  Verödung  der  zuführenden  nutritiven  oder  functionellen  Gefässe,  inter- 
stitielle Bindegewebswucherung)  vor.  Für  die  Gelenkknorpel  ist  um- 
gekehrt der  Wegfall  des  Druckes  Ursache  der  Atrophie :  es  entstehen 
dann  eigenthümliche  Veränderungen  desselben.  —  Zu  den  Atrophien 
gehören  auch  manche  Umwandlungen  von  Schleimhautflächen  in  haut- 
ähnliche Gebilde. 

Nach  Ran  vi  er  (Arch.  de  phys.  etc.  1874.  p.  421)  geschieht  die  Durch- 
löcherung des  grossen  Netzes  durch  die  in  der  Peritonäalhöhle  in  sehr  grosser 
Zahl  vorhandenen  freien  Lymphkörperchen,  welche  sich  zwischen  zwei  Endothel- 
zellen  des  Netzes  fixiren ,  diese  auseinander  drängen  und  so  die  Substanz  des 
Netzes  durchlöchernd  bis  zu  dessen  entgegengesetzter  freier  Oberfläche  vor- 
dringen. 

Mechanische  Momente  sind  auch  die  Entstehungsursache  des  Lungen- 
«mphysems  (M  en  dels  ohn).  Beim  Drängen,  Blasen  von  Instrumenten ,  bei 
Hustenanfällen  u.  s.  w.  wird  die  Glottis  verengt  und  der  untre  Theil  des  Thorax 
■durch  Contraction  der  Bauchmuskeln  verkleinert.  Die  Luft,  welche  nicht  oder 
nur  theilweise  durch  die  Glottis  entweichen  kann,  wird  so  in  die  obern  Lungen- 
lappen gedrängt,  deren  elastisches  Gewebe  dann  allmälig  erschlafft  und  eine 
bleibende  Ausdehnung  der  Alveolen  zur  Folge  hat.  —  Nach  Isaakssohn 
(Virch.  Arch.  1871.  LIII,  p.  466)  beruht  das  Lungenemphysem  auf  einem  eigen- 
thümlichen,  mit  Thrombose  verbundnen  Schwund  der  Gefässe. 

J.  Cloquet  (Dict.  de  med.  1821.  VI),  T  ei  ssier  (Gaz.  med.  dePar.  1841. 
p.  609  u.  625),  Bonnet  (Tr.  d.  mal.  d.  artic.  1855),  Henke  (Zusammenstellung 
in  Hdb.  d.  Anat.  u.  Mech.  d.  Gelke.  1863),  Hu  et  er  (Klin.  d.  Gelkkrkh.  1871), 
Adams  (Med.  tim.  and  gaz.  1856),  Volkmann  (Berl.  kl.  Wschr.  1870.  Nr.30ff.) 
beobachteten  Erkrankung  der  Gelenke  bei  dauernder  Ruhe  derselben.  Sie  fanden, 
•dass  bei  Verlagerung  oder  Verkleinerung  der  Bewegungsexcursionswinkel  oder 
bei  Richtungsänderung  der  Gelenkachsen  überhaupt,  sowohl  aus  physiologischen 
(Wachsthum)  als  aus  pathologischen  Ursachen  (Luxation  u.  s.  w.)  der  Knorpel 
sich  auffasert  und  schwindet,  die  Kapsel  und  Synovialhaut  sich  verkürzen ,  ihre 
Ausbuchtungen  schwinden  und  dass  schliesslich  fibröse  und  knöcherne  Anky- 
losen entstehen  können. —  Menzel  (Arch.  f.  klin.  Chir.  1871.  XII,  p.  990)  hat 
diese  Verhältnisse  experimentell  verfolgt.  Er  gypste  die  Gelenke  ein  und  unter- 
suchte sie  nach  11 — 68tägiger  Dauer.  Die  Unbeweglichkeit  war  nie  durch  die 
Synovialis  oder  die  Gelenkbänder  bedingt,  sondern  vorzugsweise  durch  Ver- 
änderungen der  Knorpel.     Die  Synovialis  war  stets  stark  geschwollen  und  ge- 
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röthet.  Die  Knorpel  waren  fahl ,  glanzlos.  Microscopisch  zeigte  sich  fasriger 
oder  bänderartiger  Zerfall  der  Grundsubstanz,  Wucherung  der  Knorpelzellen. — 
Reyher  (D.  Z.  f.  Chir.  1873.  III,  p.  189)  kam  zu  ähnlichen  Resultaten:  die 
druckentlasteten  Knorpelabschnitte  atrophiren,  die  druckbelasteten  erhalten  sich, 
selbst  bei  einjähriger  Immobilisirung.  Den  ersten  aiasgebildeten  Knorpeldefect 
sah  K.  erst  nach  127tägiger  Immobilisirung. 

Die  einfache  Atrophie  betrifft  Zellen,  Griindsubstanzen,  Fasern 
aller  Art.  Vorzugsweise  sind  zu  nennen :  Epithelien  jeder  Art ;  Drüsen- 
zellen, besonders  von  Leber,  Nieren,  Milchdrüsen,  Hoden,  Lymphdrüsen, 
Milz ;  Bindegewebskörperchen ;  Fettzellen  (deren  Atrophie  die  gewöhn- 
liche Abmagerung  bedingt) ;  von  Grundsubstanzen  die  des  Bindegewebes 
und  der  Knochen ;  von  Fasern  die  quergestreiften  und  glatten  Muskel- 
fasern, die  Nervenfasern. 

Mikroscopisch  werden  gewöhnliche  Zellen  (Epithelien,  Drüsen- 
zellen) kleiner ,  selbst  kern-  oder  plättchenähnlich ,  bald  heller ,  bald 
stärker  granulirt ,  resistenter  gegen  Eeagentien  ;  durch  Carmin  ,  Häma- 
toxylin  u.  s.  w.  werden  sie  nicht  oder  schwach  gefärbt ,  die  Ganglien- 
zellen zeigen  ähnliche ,  aber  meist  geringere  Veränderungen.  In  den 
Fettzellen  sieht  man  statt  des  einfachen  grossen  Fetttropfens  mehrere 
mittelgrosse  oder  zahlreiche  kleine  Fetttröpfchen  von  einer  serösen  Flüssig- 
keit umgeben ;  schliesslich  werden  die  Fettzellen  bisweilen  wieder  zu 
Bindegewebskörperchen;  ihr  Bindegewebe  wird  meist  reichlicher. 
Muskelfasern  werden  schmaler,  verlieren  ihre  Querstreifung,  nicht  selten 
auch  die  Längsstreifung ,  werden  weicher  und  brüchiger ;  sie  sind  bald 
blass ,  bald  enthalten  sie  das  gewöhnliche  Pigment  und  das  Zwischen- 
bindegewebe in  grössern  Mengen,  sowie  oft  zahlreiche  Kerne.  Nerven- 
fasern werden  gleichfalls  schmaler ,  namentlich  ärmer  an  Nervenmark 
oder  sie  verlieren  dasselbe  ganz :  dies  sieht  man  besonders  deutlich  bei 
der  grauen  Degeneration  der  hintern  Stränge ,  sowie  bei  den  secundären 
Atrophien  des  Rückenmarks.  Das  Bindegewebe ,  die  Capillaren  und 
Drüsenmembranen  werden  derber ,  schwerer  faserbar ,  resistenter  gegen 
Reagentien ,  letztere  häufig  etwas  dicker ;  die  Bindegewebskörperchen 
werden  kleiner ,  kernähnlich.  In  den  Lungen  führt  die  Atrophie  der 
Gewebe  zu  Erweiterung  der  Lungenalveolen  und  der  schliessliche 
Schwund  des  Gewebes  zwischen  zwei  Alveolen  oder  Alveolengruppen  zur 
Communication  derselben. 

Am  atrophischen  Fett-  und  Knorpelgewebe  und  am  schwindenden 
Knochengewebe  kommen ,  an  letzterem  Ort  physiologisch ,  neben  der 
Atrophie  Wucherungsvorgänge  vor :  die  sog.  atrophische  Wuche- 
rung des  Fettgewebes  (s.  u.),  die  vielkernigen  Riesenzellen  des  Knochens 
(s.  Neubildung). 

Am  Pf  laster  ep  ithel  sieht  man  macroscopisch  und  microscopisch  die 
Atrophie  besonders  deutlich  an  Narben  verschiedner  Art,  ferner  über  den  syphi- 
litischen Infiltraten  (sog.  Plaques)  der  Mund-  und  Gaumenschleimhaut. 

An  Drüsenzellen  ist  die  einfache  Atrophie  am  deutlichsten  bei  hoch- 
gradiger Stauungshyperämie  (z.  B.  der  Leber),  bei  stark  speckig  entarteten  Blut- 
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gefässen  (ebenda) ,  in  der  Umgebung  von  Neubildungen.  Die  höchsten  Grade 
dieser  Atrophie,  d.  h.  wirklichen  vollständigen  Mangel  der  Leberzellen,  bietet 
u.  A.  auch  die  rothe  Substanz  der  Leber  bei  deren  acuter  gelber  Atrophie  dar 
(Zenker,  D.  Arch.  f.  klin.  Med.  1872.  X,  p.  166). 

Ueber  die  Atrophie  des  Fettgewebes  vergl.  die  Untersuchungen 
von  Flemming  (Arch.  f.  micr.  Anat.  1870.  VII,  p.  32).  Ausser  der  gewöhn- 
lichen regressiven  Metamorphose  sah  F.,  dass  bisweilen  die  Fettzellen  ihi-e 
Membran  wieder  verlieren  können:  sie  stellen  schliesslich  membranlose,  kern- 
haltige Haufen  von  feinen  Fetttröpfchen  dar.  —  Flemming  (Ib.  1871.  VII, 
p.  328)  fand  neben  der  sog.  serösen  Atrophie  der  Fettzellen,  der  gewöhnlichen 
Form  ihres  Schwundes,  sehr  häufig,  vielleicht  coustant  die  sog.  Wucher- 
atrophie oder  atrophische  Wucherung.  Sie  besteht  darin,  dass  in  ein- 
zelnen Fettzellen ,  statt  des  einen  alten  mehrere  Kerne  auftreten ,  in  manchen  so 
viele,  dass  der  ganze  Zwischenraum  zwischen  Fett  und  Zellenkapsel  davon  erfüllt 
wird ;  in  noch  andern  ist  der  schon  viel  geringere  Fettinhalt  wie  erdrückt  von 
der  Masse  der  umgebenden  Kerne  oder  kleinen  Zellen ;  in  manchen  endlich  ist 
das  Fett  ganz  verschwunden  und  durch  einen  der  vollen  Fettzelle  an  Grösse 
gleichen  Haufen  dichter  junger  Zellen  ersetzt.  Die  Abkömmlinge  der  Fettzelle 
werden  meist  zu  Wanderzellen ,  zum  Theil  auch  zu  fixen  Bindegewebszellen.  — 
Ganz  dieselben  Bilder  liefert  das  Fettgewebe  bei  künstlicher  Entzündung. 

Flemming  (Virch.  Arch.  1872.  LVI,  p.  146)  beschreibt  auch  eine  eigen- 
thümliche  Atrophie  der  Capillarmaschen  im  Fettgewebe :  nachdem  die  aus- 
füllenden Fettzellen  durch  Eiterung  u.  s.  w.  geschwunden  sind,  verengen  sich 
die  Maschen  bis  dahin,  dass  winzige  Lücken  übrig  bleiben,  welche  wie  mit  dem 
Locheisen  geschlagen  sind. 

Rüge  (Virch.  Arch.  XLIX ,  p.  237)  fand  bei  vergleichenden  Messungen 
von  Amputationspräparaten,  dass  auch  im  Knochen  durch  Unthätigkeit  eine 
Atrophie  eintritt,  sowie  dass  der  Knochen  mit  dem  Alter  und  zwar  durch  inter- 
cellulare  Resorption  (der  jugendlichen  Expansion  gegenüber)  atrophirt. 

Nach  Neu  mann  (Wien.  acad.  Sitzgsber.  1869.  Wien.  med.  Ztg.  1869. 
Nr.  3)  schrumpfen  bei  den  senilen  Veränderungen  der  Haut  des  Menschen 
Haarbälge  und  Bindegewebe  und  geben  zur  Faltenbildung  Anlass ;  ebenso 
schrumpfen  Epidermis,  Rete  Malpighi  und  Schweissdrüsen.  DieElasticität  und 
Spaltbarkeit  der  Haut  nehmen  ab.  —  Die  Gefässerweiterung  in  der  Haut  alter 
Leute  ist  nach  Manchen  durch  eine  Rarefaction  des  Bindegewebes  bedingt. 

An  den  Haaren  kommen  mehrere  Formen  von  einfacher  Atrophie  vor: 
die  Calvities ,  die  Kahlheit  aus  natürlichen  Ursachen ,  wie  bei  Greisen,  in  Folge 
eines  Schwunds  der  Haarbälge ;  —  das  Defluvium  capillorum,  das  Ausfallen  der 
Haare  in  Folge  fieberhafter  und  constitutioneller  Krankheiten  (besonders  Typhus, 
constitutionelle  Syphilis) ;  —  die  Alopecie,  das  Ausfallen  der  Haare  aus  örtlichen 
Ursachen  und  an  begrenzten  Stellen,  und  zwar  durch  Entzündung  der  Haut  oder 
der  Haarbälge  (Erysipel,  Eczem  u.  s.  w.),  durch  pflanzliche  Parasiten  (Herpes 
tonsurans  u.  s.  w.) ,  durch  Druck  von  Exsudaten  und  Geschwülsten,  durch  ge- 
störten Nerveneinfluss.  Letzteren  Haarschwund  nennt  Will  an  Porrigo  decal- 
vans, Cazenave  Vitiligo ,  Bärensprung  Area  Celsi.  Die  anatomischen 
Veränderungen  sind  ähnlich  wie  beim  Altersschwund  (Rindfleisch,  Arch.  f. 
Dermatol.  u.  Syph.  1869.  I,  p.  483).  (Vergl.  Bärensprung,  Ann.  d.  Char. 
1857.  VIII,  3.  H.  p.  59).  —  Nach  Pincus  (Berl.  kl.  Wschr.  1875.  Nr.  4  u.  5) 
beruht  die  gewöhnliche  chronische  Alopecie  (Alop.  simplex  und  furfuracea,  Cal- 
vities senilis  und  praematura)  darauf,  dass  in  dem  unterhalb  der  Cutis  liegenden 
Bindegewebe  die  Maschen  sich  verengen,  die  Balken  näher  aneinander  rücken, 
breiter  und  fester  werden.  Dadurch  wird  die  Cutis  fester  an  die  unterliegenden 
Theile  angeheftet.  Die  Haare  wachsen  zuerst  weniger  in  die  Länge ,  später 
auch  in  die  Dicke.  Am  Vorder-  und  Mittelkopf  tritt  jene  Veränderung  stärker 
hervor,  weil  hier  schon  normaler  Weise  die  Galea  straffer  ist. 

Vogel  (D.  Arch.  f.  kl.  Med.  1870.  VII,  p.  333)  beschreibt  die  schon  von 
Reil,  Beauu,  A.  gekannten  Veränderungen  der  Nägel  nach  schweren  fieber- 
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haften  Krankheiten ,  besonders  Typhus  (abdominalis  wie  exanthematicus) ,  ge- 
nauer. Sie  beginnen  an  der  Nagelwurzel ,  von  wo  sie  allmälig  nach  vorwärts 
gelangen.  Die  leichtern  Grade  bestehen  in  hellen  Streifen ,  die  schwerern  in 
queren,  seichten  oder  tiefern,  schmalen  oder  breitern  Furchen. 

Bamberger  und  Eecklinghaus  en  (Wien.  med.  Presse.  1869.  Nr.  27 
U.  28)  fanden  bei  progressiver  Muskelatrophie  eine  Verschmälerung  der  Muskel- 
fasern. Fettige  Degeneration  derselben  und  Entwicklung  von  Fettgewebe  da- 
zwischen zeigte  sich  nur  stellenweise,  oifenbar  secundär.  Das  Rückenmark  war 
normal ;  die  vordem  Nervenwurzeln  waren  in  einem  Fall  hochgradig  atrophisch, 
im  andern  normal.  Dagegen  fanden  sich  in  den  Muskelnerven  einzelne  atro- 
phische und  fettig  entartete  Nervenfasern. 

An  den  hyalinen  Knorpeln  findet  sich  neben  Wucherung  der  Knorpel- 
zellen eine  eigenthümliche  Auffaserung  der  Grundsubstanz,  bald  in  breite  band- 
förmige Fasern  (Gelenkknorpel),  bald  in  feinste  Fibrillen.  —  Nach  Tillmanns 
(Arch.  f.  micr.  Anat.  1874.  X  ,  p.  434)  wird  die  Grundsubstanz  von  Gelenk- 
knorpeln durch  längeres  Liegenlassen  in  einer  mittelstarken  Lösung  von  über- 
mangansaurem Kali  in  Faserbündel  und  einzelne  Fasern  aufgelöst. 

L.  Meyer  (Virch.  Arch.  LVIII,  p.  270)  beschreibt  eine  Schrumpfung  der 
Ganglienzellen  des  Gehirns  bei  Dementia  paralytica. 

In  manchen  Organen  kommen  noch  besondre  Arten  der  Atrophie 
vor.  Z.  B.  in  den  Muskeln  bei  traumatischen  Entzündungen,  bei  der  progressi- 
ven Atrophie  u.  s.  w.  findet  sich  ausser  der  einfachen ,  wachsigen  und  fettigen 
Atrophie  eine  eigenthümlich  longitudinale,  seltner  eine  transversale  Zerklüftung, 
eine  spindelförmige  Zerklüftung. 

Buhl  (Lungenentz.  u.  s.  w.  1872)  beschreibt  eine  acute  Lungenatro- 
phie, als  Folge  der  sog.  consecutiven  Desquamativpneumonie.  Zum  Unter- 
schied von  der  sonst  analogen  acuten  Leberatrophie  können  die  betroffenen 
Lungentheile  durch  die  atmosphärische  Luft  erweichen  oder  sich  faulig  zersetzen. 
—  Cornil  (Med.  Ctrlbl.  1874.  Nr.  55)  sah  in  einer  catarrhalisch  entzündeten 
Lunge  eines  Syphilitischen  die  elastischen  Fasern  verdickt ,  glasig ,  rigid ,  in 
kleinere  und  grössere  Stücke  zerbrochen  und  diese  wieder  aus  kleinen  i'und- 
lichen  oder  ovalen  Körnchen  zusammengesetzt. 

Die  Folgen  der  einfaclien  Atrophie  für  das  betreffende  Grewebe 
lind  Organ  sind  je  nach  der  Art  und  Dignität  des  letztern  sehr  ver- 
schieden. Danach  vorzugsweise  richtet  sich  auch  der  Einfluss  auf  den 
Gesammtorganismus . 

Die  einfache  Atrophie  hat  manche  Aehnlichkeit  mit  dem  sog. 
C  0 1 1  a  p  s  ,  welcher  nach  starken  Blutungen  ,  Schweissen  ,  Magen-  und 
Darmausleerungen  (asiatische  Cholera)  meist  sehr  rasch  auftritt,  aber  auf 
einer  blossen  Verminderung  der  wässrigen  Bestandtheile  beruht.    (S.  u.) 

In  Folge  anhaltender  Eückenlage  entsteht  Collaps  in  den  hintern  Lungen- 
partien und  nachfolgende  entzündliche  Infiltration.  Denn  die  horizontale 
Rückenlage  bewirkt  eine  Verkleinerung  des  Thoraxraums  durch  Verschiebung 
der  vordem  und  der  hintern  Wand  gegeneinander,  sowie  dadurch  dass  die  Bauch- 
eingeweide bei  dieser  Lage  durch  die  Gravitationsverhältnisse  gegen  das  Zwerch- 
fell gedrängt  werden.     (Bartels,  Ber.  d.  Naturf.-Vers.  1872.  p.  161.) 

Die  einfache  Atrophie  der  Exsudate  und  Neubil- 
dungen betrifft  sowohl  zellige  als  fasrige  Gewebe. 

Unter  den  Zelle nbildun gen  sind  vorzugsweise  die  Zellen  des 
Eiters ,  —  die  mancher  Lymphome ,  —  des  Syphiloms  ,  Tuberkels  und 
Krebses  bemerkenswerth.      Liee-en  die  Zellen  in  einer  flüssio:en  Grund- 
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Substanz,  wie  die  Eiterkörperchen  und  manche  Krebszellen,  so  schwindet 
zuerst  diese.  Darauf  verlieren  die  Zellen  (oder  Kerne)  selbst  zunächst 
einen  Theil,  dann  den  ganzen  Zelleninhalt:  sie  werden  dadurch  kleiner, 
platt ,  bleiben  rundlich  oder  werden  unregelmässig  eckig  und  stärker 
lichtbrechend,  sind  gegen  Reagentien  weniger  empfindlich.  Der  Zellen- 
kern ist  undeutlich  oder  gar  nicht  mehr  nachweisbar.  Schliesslich  zer- 
fallen die  so  veränderten  Zellen  oder  Kerne  in  unregelmässige  Massen 
und  Molecüle.  Um  diese  Zeit  tritt  bisweilen  wieder  eine  nachträgliche 
Durchfeuchtung,  sog.  Erweichung,  ein :  durch  diese  wird  eine  R e  - 
Sorption,  bisweilen  auch  eine  Perforation  vermittelt.  (Bleibt  die 
Erweichung  aus ,  so  werden  die  eitrigen ,  selten  andre  Zellenmassen 
abgekapselt,  d.  h.  es  entsteht  um  sie  herum  gefässarmes  derbes 
Bindegewebe.) 

Gleichzeitig  mit  der  einfachen  Atrophie  finden  sich  im  Zelleninhalt 
häufig  einzelne  Fett-,  seltner  Kalk-  und  Pigmentmolecüle. 

Die  eitrigen  und  manche  fibrinösen  Exsudate,  sowie  die  betreffenden 
Neubildungen  werden  in  Folge  dieser  Atrophie  ganz  oder  theilweise, 
gieichmässig  oder  punkt-  oder  netzförmig ,  in  graugelbe  oder  gelbliche, 
homogene,  trockne,  derbe,  aber  brüchige  oder  käsige ,  blutlose  Massen 
verwandelt:  sog.  Ver  k  äs  ung  oder  Tuberculisirung.  Dadurch 
bekommen  sie  ein  von  ihrem  ursprünglichen  Aussehen  so  verschiednes 
Verhalten,  dass  sie  früher  meist  für  besondre  Arten  der  betreffenden 
Neubildungen  gehalten  wurden  (früher  roher  oder  cruder ,  jetzt  gelber 
Tuberkel  genannt ;    Carcinoma  reticulatum  etc.). 

Ueber  die  Verkäsung  des  Eiters  s.  p.  365.  Die  Wichtigkeit  der  käsigen 
Eiterheerde  für  die  Entstehung  der  Miliartuberkeln  kommt  bei  der  Tubercnlose 
zur  Sprache. 

Tuberculisirung  wird  die  einfache  Atrophie  deshalb  genannt,  weil  sie 
Tjeim  Tuberkel ,  wenn  derselbe  einige  Zeit  besteht ,  fast  constant  vorkommt,  und 
weil  sie  früher  nur  vom  Tuberkel  bekannt  war.  Erst  Virchow  wies  ihr  Vor- 
kommen an  andern  Geweben  und  Neubildungen  nach. 

An  fasrigen  Neubildungen  betrifft  die  Atrophie  sowohl  die 
-zelligen  Theile  als  die  Grundsubstanzen :  letztere  werden  undeutlicher 
fasrig  oder  homogen ,  derber ,  trockner ;  die  Gefässe  gehen  theilweise 
oder  ganz  zu  Grunde.  Die  ganze  Neubildung  wird  kleiner ,  blasser, 
trockner,  fester.  Diese  Veränderung  findet  sich  an  neugebildetem  Binde- 
gewebe aller  Art ,  an  Sehnenflecken ,  Bindegewebshypertrophien  der 
verschiedensten  Organe  (granulirte  Leber) ,  am  Narbengewebe ,  wo  sie 
die  besonders  den  Chirurgen  so  wichtige  sog.  Narbenretraction 
darstellt  (s.  d.) ;  ferner  am  Bindegewebe  von  Geschwülsten ,  sowohl 
solchen ,  die  ganz  daraus  bestehen ,  als  an  solchen ,  wo  dasselbe  nur  als 
Stroma  dient  (s.  Gallertkrebs). 
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2.    Die  albuminöse  Infiltration  (oder  Entartung). 

(Trübe  Schwellung,  körnige  Eiweissmetamorphose,  parenchy- 
matöse Entzündung.) 

Virchow,  Arch.  1852.  IV,  p. 261  u.  an  andern  Stellen.  —  Buhl,  Ztschr. 
f.  rat.  Med.  1856.  VIII,  p.  1.  Klinik  d.  Geburtsk.  1861.  p.  231. 
Thierfelder,  Atl.  d.  path.  Hist.  Taf.  XI,  Fig.  1,  la  u.  2. 

Die  albuminöse  Infiltration  besteht,  im  geraden  Gegensatz 
zur  einfachen  Atrophie ,  in  einer  Erfüllung  der  Gewebstheile  mit  zahl- 
reichen Eiweissmolecülen.  Letztere  sind  äusserst  klein,  meist  sehr  blass, 
selten  etwas  dunkler ;  sie  verschwinden  durch  Essigsäure  und  Kali ,  ver- 
ändern sich  nicht  durch  Aether,  färben  sich  durch  Zucker  und  Schwefel- 
säure röthlich.  Durch  diese  Infiltration  werden  die  Gewebe  in  verschiednen 
Graden  getrübt,  undurchsichtig  und  vergrössert. 

Die  albuminöse  Infiltration  betrifft  Zellen  aller  Art,  insbesondre 
die  tiefern  Haut- ,  die  Schleimhaut-  und  Drüsenepithelien ,  die  Binde- 
substanzzellen ,  die  Grundsubstanzen  letzterer  selbst ,  glatte  und  quer- 
gestreifte Muskelfasern  u.  s.  w. 

Microscopisch  zeigen  sich  die  Epithelien  und  Drüsenzellen, 
sowie  die  Endothelien  weniger  deutlich  contourirt ;  sie  verlieren  (in  Folge 
unbekannter  Veränderungen  der  Kittsubstanz)  gleichzeitig  ihren  Zu- 
sammenhang untereinander  und  mit  den  Drüsenhäuten ;  ihr  Kern  und 
Kernkörperchen  geht  dieselbe  Veränderung  ein  oder  bleibt  normal  (oder 
zeigt  Theilungsvorgänge) ,  ist  aber  wegen  der  dichten  Erfüllung  des 
Zelleninhalts  mit  Eiweissmolecülen  meist  nicht  oder  erst  nach  Essig- 
säurezusatz sichtbar.  Dabei  werden  die  betreffenden  Zellen  grösser  und 
ihre  Gestalten  nicht  selten  so  unregelmässig  (in  Folge  gegenseitigen 
Drucks) ,  dass  die  ursprünglichen  Formen  nicht  mehr  erkennbar  sind. 
In  noch  höhern  Graden  der  Entartung  zerfallen  die  Zellen,  besonders  bei 
Wasserzusatz ,  sehr  leicht ,  so  dass  unter  dem  Microscop  fast  nur  freie 
Kerne  sichtbar  sind.  —  Die  Grundsubstanzen  behalten  ihre  normale 
Consistenz  oder  werden  etwas  weicher ;  die  des  Knorpels  zeigt  nicht  selten 
dieselbe  Trübung  wie  die  Zellen. —  Die  Muskelfasern  erleiden 
ähnliche  Veränderungen ;  sie  werden  breiter,  weicher,  ihre  Querstreifung 
wird  undeutlicher. 

Nach  Pop  off  s  (Med.  Ctrlbl.  1873.  Nr.  44)  Untersuchungen  quergestreif- 
ter Muskeln  im  polarisirten  Licht  stellen  die  körnige  Entartung  und  die  braune 
Atrophie  einen  wirklichen  Degenerationsprocess  mit  Verlust  der  das  Licht  dop- 
pelt brechenden  Substanz  dar,  während  die  wachsige  Degeneration  diese  Sub- 
stanz nicht  alterirt. 

Für  das  blosse  Auge  bieten  die  so  veränderten  Organe  keine 
vollkommen  characteristischen  Merkmale  dar :  meist  sind  sie  schwach 
vergrössert ,  etwas  weicher  oder  deutlich  erweicht,  meist  blutärmer ,  bis- 
weilen blutreicher,  oder  von  normalem  Blutgehalt ;  durchsichtige  Theile, 
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wie  die  Hornhaut ,  der  Glaskörper ,  die  Gelenkknorpel  werden  getrübt ; 
der  normale  Glanz  der  Organe ,  wie  der  Leber  und  Nieren ,  erscheint 
matter. 

Die  trübe  Schwellung  nimmt  bald  nur  einen  Theil  eines  Gewebes 
oder  Organs  ein,  bald  betrifft  sie  dieselben  in  ihrer  Totalität. 

Besonders  wichtig  ist  sie  an  den  grossen  Drüsen ,  namentlich  der 
Leber  und  den  Nieren,  am  Herzfleisch  und  an  andern  Muskeln. 

Die  Ursachen  der  albuminösen Schwellung  sind  local  (viele Ent- 
zündungsreize) oder  allgemein  (schwere  acute  Krankheiten ,  besonders 
solche  mit  sehr  hoher  Temperatur ,  wie  Abdominaltyphus ,  Scharlach, 
primäres  und  secundäres  Erysipel ,  manche  Formen  von  Puerperalfieber, 
die  sog.  puerperale  Infection  der  Neugebornen ;  viele  Fälle  von  Pyämie ; 
schwere  chronische  Krankheiten,  besonders  der  Lungen  und  des  Herzens ; 
chronische  Anämien ;  Vergiftungen  mit  Phosphor ,  Arsenik ,  Mineral- 
säuren u.  s.  w.).  Die  speciellen  Ui'sachen  liegen  in  einer  meist  ver- 
mehrten Zufuhr  von  Blut  und  Ernährungsmaterial ,  welches  nicht  in 
genügender  Menge  verarbeitet  wird ;  oder  in  einer  Zufuhr  von  veränder- 
tem Blut. 

Nach  Lieber  meister  (D.  Klin.  1859.  Nr.  46  und  Arch.  f.  klin.  Med. 
1866.  I,  p.  461  u.  543)  ist  eine  excessive  Temperatursteigerung  die  Ursache  des 
malignen  Verlaufs  einer  grossen  Anzahl  von  acuten  fieberhaften  Krankheiten. 
Ihren  deletären  Einfluss  auf  zellige  Gebilde  haben  mit  Hilfe  des  microscopischen 
Erwärniungsapparats  M.  Schnitze  u.  A.  direct  nachgewiesen.  —  Wickham 
L  e  g  g  sah  gleichfalls  körnige  Degeneration  der  Leberzellen  bei  Thieren  durch 
künstliche  Erhöhung  der  Körpertemperatur  (bis  112o,4  F.). 

Lumikowsky  (Berl.  kl.  Wschr.  1873.  Nr.  40)  sah  nach  mehrtägiger 
Application  von  doppeltkohlensaurem  Natron  bei  Hunden  an  Muskeln ,  Leber, 
Nieren  u.  s.  w.  albuminöse  Infiltration  u.  s.  w. 

Die  albuminöse  Infiltration  verläuft  bald  in  der  kürzesten  Zeit, 
d.  h.  binnen  weniger  Stunden,  bald  entwickelt  sie  sich  binnen  einiger 
Tage,  bald  ist  sie  ein  chronischer  Process. 

Bei  einem  vorher  gesunden  ,  30jährigen  Mädchen,  welches  sechs  Stunden 
nach  einer  Verbrennung  (2. — 3.  Grades)  fast  der  ganzen  Haut  durch  Spiritus 
starb,  waren  die  Muskelfasern  beider  Herzventrikel  durch  reichliche  Eiweiss- 
und  sehr  späi'liche  Fettmolecüle  gleichmässig  stark  getrübt ,  die  Rindencanäl- 
chen  der  Niere  gleichmässig  erweitert  und  ganz  erfüllt  mit  reichlichen  Eiweiss-, 
spärlichen  Fettmolecülen  und  freien  Kernen.  Die  meisten  Innern  Organe  waren 
blutreich. 

Nachdem  die  albuminöse  Infiltration  verschieden  lange  Zeit  (Stun- 
den ,  Tage ,  Wochen)  gedauert  hat ,  kehren  die  Theile  entweder, 
wenn  sie  nicht  zu  stark  verändert  waren,  zum  Normalzustand 
zurück  (Heilungsvorgang  der  Affection  an  Epithelzellen  der  Schleim- 
häute besonders  beim  acuten  Catarrh  derselben,  der  sog.  parenchymatösen 
Entzündung  an  Drüsen  aller  Art ,  wie  der  Speicheldrüsen ,  Milchdrüsen, 
Leber,  Nieren,  Lymphdrüsen,  an  quergestreiften  Muskeln  u.  s.  w.).  -^ 
Oder  sie  zerfallen  in  eine  weiche  Masse,  welche  resorbirbar  ist.  — 
Oder  es  treten ,  wenn  nicht  mittlerweile  das  Leben  aufhört ,  weitere 
Veränderungen  ein,  welche  bald  regressiver  Natur  sind :  besonders 
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Fettmetamorphose  der  Epitlielien  und  Drüsenzellen,  Zerreissungen  z.  B.. 
von  Muskeln,  Erweichung  der  Grundsubstanzen ;  bald  progressiver  Natur  : 
Wucherungen  der  zelligen  Theile. 

Die  in  Folge  von  Verstopfungen  des  Ductus  choledochus  etc.  eintretende, 
sowie  die  sog.  acute  Leberatrophie  gehören  gleichfalls  hierher :  in  den  niedern 
Graden  der  letztern ,  welche  bei  Typhus ,  Pyämie  ,  Puerperalfieber  u.  s.  w.  nicht 
selten  sind  (Buhl),  besteht  die  wesentliche  Erkrankung  in  einer  albuminösen 
Infiltration  und  in  reichlichem  Gallengehalt  der  Leberzellen  ohne  oder  mit  ge- 
ringer Fettraetamorphose ;  in  den  höhern ,  vor  Buhl  allein  bekannten  Graden 
tritt  Zerfall  der  Zellen  und  Resorption  des  Detritus  ein.  (Vergl.  dagegen  Wini- 
warter,  Oestr.  med.  Jb.  1872.  3.H.)  —  F  ör  s  ter  (Hdb.  d.  path.  Anat.  2.  Aufl. 
II,  p.  181)  beschreibt  als  chronische  parenchymatöse  Hepatitis  einen  der  sog. 
acuten  gelben  Leberatrophie  analogen,  schliesslich  zu  Atrophie  und  Granulirung- 
der  Leber  führenden,  ohne  Neubildung  von  Bindegewebe  verlaufenden  Vor- 
gang. —  Manche  Fälle  von  Icterus  der  Niere ,  von  acutem  und  chronischem 
Morbus  Brightii  sind  den  beschriebenen  Lebererkrankungen  ganz  analog.  — 
Neuerdings  hat  Buhl  dieselbe  Infiltration  u.  s.  w,  auch  an  der  Lunge  nach- 
gewiesen, wo  sie  seine  sog.  desquamative  oder  parenchymatöse  Pneumonie 
bildet. 

Pop  off  (1.  c.)  fand  bei  mehrern  Infectionski'ankheiten  (Febris  recurrens, 
Typhus  abdominalis  und  exanthematicus ,  Febris  puerperalis)  nicht  nur  trübe 
Schwellung  der  Muskeln,  sondern  auch  Wucherung  der  Muskelkerne. 

Der  E  i  n  f  1  u  s  s  der  albuminösen  Infiltration  aufden  Gesammt- 
organismus  richtet  sich  vorzugsweise  nach  deren  Grad  und  Aus- 
dehnung, sowie  nach  der  Art  der  befallnen  Organe.  Vielleicht  ist  der- 
selbe ausserdem  noch  bedingt  durch  eine  Ueberladung  des  Blutes  mit 
Zersetzungsproducten  der  afficirten  Gewebe  (z.  B.  Muskeln). 


B,    Die  qualitativen  Atrophien  (Entartungen,    Degene- 
rationen, Metamorphosen  —  Infiltrationen). 

1.    Die  Fettinfiltration  und  die  Fettmetamorphose. 

Reinhardt,  Traube' s  Beitr.  z.  exper.  Path.  1846,  2.  H.  Virch.  Arch.  I, 
p.  20.  —  Virchow,  Arch.  1847.  I,  p.  94.  VIII,  p. 537.  X,  p.407.  XIII,  p.  266 
u.  288.  Würzb.  Verh.  III,  p.  349.  —  Ar  an,  Arch.  gen.  1850.  —  Quain  ,  Med.- 
chir.  transact.  1850.  XXXIII,  p.  121.  —   Heschl,  Ztschr.  d.  Wien.  Aerzte. 

1852.  —  B  a  r  1  o  w  ,  On  fatty  degeneration.  1 853.  —  Michaelis,  Prag.  Vjhrschr. 

1853.  IV,  p.  45.  —  Buhl  (s.  p.  412).  -  Hoppe,  Virch.  Arch.  1855.  VIII, 
p.  127.  XVII,  p.  417.  —  Oppenheimer,  Ueb.  progr.  fettige  Muskelentartung. 
1855.  —  Wundt,  Virch.  Arch.  1856.  X,  p.  404.  —  O.  Weber,  Virch.  Arch. 

.1858.  XIII,  p.  74.  XV,  p.  480.  —  Böttcher,  Virch.  Arch.  1858.  XIH,  p.  227 
u,  392.  —  Rokitansky,  Ztschr.  d.  Ges.  d.  Wien.  Aerzte.  1859.  —  Walther, 
Virch.  Arch.  1861.  XX,  p.  426.  —  Metten  heimer,  Arch.  f.  wiss.  Heilk.  I.  — 
Leidesdorf  und  Stricker,  Molesch.  Unters.  1866.  X.  —  Voit,  Z.  f.  Biol. 
1869.  V,  p.  79.  —  Perls,  Med.  Ctrlbl.  1873.  Nr.  51. 

Thierfelder,  Atl.  d.  path.  Hist.  Taf.  XV,  Fig.  3— 5^  u.  6^.  Taf.  XVI, 
Fig.  4—7.  Taf.  XVIII,  Fig.  1.  Taf.  XIX,  Fig.  1^. 

Die  Fettinfiltration  und  F  e  1 1  m  e  t  a  m  o  r  p  h  o  s  e  bestehen  in 
der  Erfüllung  der  Gewebe  mit  Fett :  entweder  mit  kleinsten  bis  moleculären 
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Fetttröpfclien  (sog.  Fettmolecüle) ,  oder  mit  grossem  oder  grossen  Fett- 
tropfen. Ersternfalls  nennt  man  den  Zustand  meist  Fettmetamorpliose  oder 
Fettdegeneration,  letzternf'alls  Fettinfiltration.  In  Wirklichkeit  lassen  sich 
aber  beide  Zustände  nicht  auseinander  halten.  Denn  das  i  m  K  ö  r  p  e  r 
V  0  r  h  a  n  d  n  e  ,  physiologische  und  pathologische,  Fett  rührt  entweder 
aus  der  fett  haltigenNahrung,  oder  aus  zei*setztem  Eiweiss  her.  Der 
erstere  Vorgang  ist  hinreichend  bekannt :  das  grosstropfige  Fett  in  den 
Darmepithelien ,  das  Fett  in  vielen  Fällen  von  Fettleber ,  das  Fett  in 
manchen  Geweben  (besonders  Muskeln)  gemästeter  Thiere  und  sehr 
fetter  Menschen  wird  meist  davon  abgeleitet :  sog.  Fettinfiltration.  — 
Bei  der  Entstehung  des  Fettes  aus  Eiweiss  spalten  sich  die 
Eiweisskörper  in  ein  stickstoffhaltiges  Atomenaggregat,  welches  vorzugs- 
weise als  Harnstoff',  und  in  ein  Stickstoff  loses ,  welches  als  Kohlensäure 
und  Wasser  den  Körper  verlässt;  als  unlösliches  Zersetzungsproduct 
bleibt  Fett  zurück.  Die  Beweise  für  die  Bildung  von  Fett 
aus  Eiweisskörpern  sind  theils  physiologische,  theils  pathologische. 
In  ersterer  Beziehung  ist  besonders  die  schon  länger  bekannte  Ent- 
stehung der  Milch ,  in  letzterer  die  Bildung  des  Fettes  bei  der  acuten 
Phosphorvergiftung ,  mit  gleichzeitiger  Vermehrung  der  Harnstoftaus- 
scheidung,  hervorzuheben. 

Physiologische  Beweise  sind: 

1)  die  Mästung  bei  Fütterung  mit  fettfreiem  Fleisch  und  Zucker  (Fetten- 
k  o  f  e  r ,  V  0  i  t  u.  A.) ;  —  der  Hund  scheidet  bei  der  Fütterung  mit  reinem  Fleisch 
zwar  allen  Stickstoff  desselben  wieder  als  Harnstoff  aus,  behält  aber  einen  Theil 
des  Kohlenstoffs  zurück,  und  zwar,  wie  sich  aus  den  ßespirationsversuchen  er- 
gibt, als  Fett  (Pettenkofer  und  Vo  it) ; 

2)  die  Bildung  von  Wachs  (dem  Fett  chemisch  sehr  ähnlich)  durch  die 
Bienen  bei  Fütterung  mit  Eiweiss  und  Zucker  (Fischer); 

3)  bei  Fütterung  mit  (fettarmem)  Fleisch  ist  die  Milch  (der  Hunde)  relativ 
und  absolut  am  reichsten  an  Fett ;  sie  nimmt  an  Menge  zu,  ebenso  ihr  Fettgehalt 
(Ssubotin,  Kammer  ich);  —  das  Futter  der  Kühe  enthält  nicht  so  viel  Fett, 
als  die  von  ihnen  gelieferte  Milch ,  das  zersetzte  Eiweiss  des  Futters  deckt  da- 
gegen die  Production  des  Milchfettes  (Veit,  Kühn,  Fleischer); 

4)  bei  der  Entwicklung  der  Eier  einer  Lungenschnecke  (Limnaeus  stagnalis) 
nahm  der  Fettgehalt  um  das  3-  bis  4fache  zu  (Bur  dach) ; 

5)  bei  der  Fütterung  von  Museida  vomitoria  mit  reinem  Kalbsblut  hatten 
die  Thiere  eine  7 — llmal  grössere  Fettmenge  in  ihrem  Fettkörper  angesetzt,  als 
das  vorgesetzte  Blut  enthalten  hatte  (F.  Hofmann). 

"Weitere  Beweise  liefert  die  Gährung: 

6)  bei  Bildung  der  Adipocire  an  Stelle  der  Muskeln  (in  Macerationstöpfen 
anatomischer  Anstalten ,  in  Kirchhöfen  mit  undurchlässigem  lehmigem  Unter- 
grund) :  ohne  Volumverrainderung  derselben  finden  sich  nach  zuverlässigen 
chemischen  Untersuchungen  (Wetherill)  feste  Fettsäuren  (Quain,  Vir- 
chow);  jedoch  ist  noch  nicht  festgestellt,  ob  die  gefundne  Fettmenge  das  im 
Körper  ursprünglich  vorhandne  Fett  darstellt ,  da  sehr  fettarme  Leichen  nicht 
in  Adipocire  übergehen ; 

7)  beim  Uebergang  von  Case'in  in  Käse  nimmt  das  Eiweiss  ab,  das  Fett  zu 
(Untersuchimgen  am  Roquefortkäse  von  Blondeau;  widersprochen,  aber  nicht 
widerlegt  von  B  r  a  s  s  i  e  r ) ; 

8)  beim  Stehen  der  Milch  erleidet  deren  Fettgehalt  eine  geringe  Zunahme 
(Hoppe,  Ssubotin  u.  A.). 
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Ein  pathologischer  Beweis  ist: 

9)  die  Verfettung  der  Gewebe  bei  verschiednen  Krankheiten,  besonders 
der  acuten  Phosphorvergiftung ,  unter  Vermehrung  der  Harnstoffausscheidung 
(Panum). 

Jos.  Bauer  (Z.  f.  Biol.  1871.  VII,  p.  63)  Hess  einen  Hund  12  Tage  lang 
hungern  (die  Stickstoffausscheidung,  Eiweisszersetzung,  hatte  ein  constant  blei- 
bendes Minimum ,  im  Mittel  gegen  8  Grm.  täglich ,  erreicht)  und  vergiftete  den- 
selben darauf  mit  kleinen  Gaben  Phosphor.  Die  Stickstoffausscheidung  erreichte 
dann  bis  zum  Tod  in  ziemlich  regelmässiger  Zunahme  fast  das  Dreifache  (23,9 
Grm.  täglich) ,  und  zwar  entsprach  die  Steigerung  der  Stickstoffausscheidung 
ziemlich  der  zunehmenden  Schwere  der  Vergiftungserscheinungen.  Aehnliche 
Versuche  hatte  mit  gleichem  Erfolg  schon  Storch  (D.  Arch.  f.  kl.  Med.  II, 
p.  264)  angestellt ,  dabei  aber  den  Stickstoff-  (Harnstoff"-)  Gehalt  des  Harns  nur 
nach  der  Lieb  ig' sehen  Methode  bestimmt,  welche,  wie  sich  später  heraus- 
stellte, in  diesem  Fall  nicht  die  volle  Gültigkeit  verdiente.  Bauer  bestimmte 
den  Stickstoff  direct  durch  Glühen  mit  Natronkalk,  daneben  noch  den  Harnstoff 
nach  Lieb  ig  und  erhielt  nach  beiden  Methoden  Kesultate,  welche  so  nahe  wie 
auch  sonst  übereinstimmten.  Hieraus  folgt  mit  Bestimmtheit:  dass  durch  die 
acute  Phosphor  Vergiftung  der  Verbrauch  an  Eiweiss  wesent- 
lich gesteigert  wird,  und  da  nun  ein  Hund  nach  12tägigem  Hungern  sein 
Circulationseiweiss  bei'eits  verbraucht  hat  und  vom  Organeiweiss  lebt ,  so  trifft 
dieser  erhöhte  Eiweissumsatz  das  Eiweiss  der  Gewebe.  Da  ferner  nach  so  lan- 
gem Hungern  Hunde  fast  alles  mit  blossem  Auge  wahrnehmbare  Fett  verloren 
haben ,  so  kann  das  bei  der  Phosphorose  in  den  Geweben  auftretende  Fett  n  u  r 
aus  dem  zerfalluen  Organeiweiss  stammen,  oder  in  den  Geweben  ab- 
gelagertes Spaltungsproduct  dieses  Eiweisses  sein.  Vergleichende  Fettbestira- 
mungen  an  Muskeln  und  Leber  gesunder  und  mit  Phosphor  vergifteter  Hunde 
ergaben  ausserdem,  dass  diese  Gewebe  bei  der  Phosphorvergiftung  nahezu  drei- 
mal soviel  Fett  enthielten ,  als  die  gesunder  Tliiere.  Einige  Respirations- 
versuche machen  es  überdem  wahrscheinlich ,  dass  bei  der  Phosphorose  die 
S  auerstof  f  auf  nah  m  e  erheblich  (um  die  Hälfte)  beschränkt  ist,  so 
dass  die  Fettanhäufuug  iu  den  Geweben  also  nicht  blos  bedingt  ist  durch  gestei- 
gerte Bildung,  sondern  auch  durch  verminderten  Verbrauch  desselben. 

Dem  Phosphor  ähnlich  verhält  sich  der  Arsenik:  die  Steigerung  der  Stick- 
stoffausscheidung erfolgt  in  Form  von  Harnstoff  (Gähtgens,  Med.  Ctrlbl. 
1875.  Nr.  32).    S.  auch  B  ö  ck,  Z.  f.  Biol.  VII,  p.  430. 

Die  Transplantationen  verschiedner  Substanzen  in  die  Bauch- 
höhle u.  s.  w.  lebender  Thiere,  um  die  Umwandlung  der  eingebrachten  Theile 
in  Fett  zu  beweisen,  haben  ein  negatives  Resultat  ergeben.  R.  Wagner  (Gott. 
Nachr.  1851.  Nr.  8)  beobachtete  Gewichtsabnahme  und  Fettzunahme  an  Hoden 
und  Linsen;  Middeldorpf  (Günsb.  Z.  f.  kl.  Med.  III,  p.  58)  fand  bei  Ver- 
suchen mit  Kaninchen  nur  in  Höhlen  Fett ;  ebenso  D  o  n  d  e  r  s  bei  Versuchen 
mit  Sehnen,  Hornsubstanz ,  Knorpel  nur  in  den  zelligen  Theilen ;  Burdach 
(Virch.  Arch.  VI,  p.  103)  in  Holz  und  Hollundermark.  In  undurchdringliche 
.  Häute  (Kautschuk ,  CoUodium)  eingeschlossne  Stücke  von  Eiweiss  und  Linse 
blieben  an  Gewicht  und  Structur  unverändert;  auf  dem  Sack  bildete  sich  ein 
fetthaltiges  Exsudat  (Burdach).  ^ — -Nach  R.  und  B.  Heidenhain  beruht 
die  Fettdegeueration  von  in  die  Bauchhöhle  lebender  Thiere  eingebrachten 
fremden  Körpern  auf  der  Verfettung  eingewanderter  farbloser  Blutkörperchen. 

Eine  krankhafte  Ansammlung  von  Fett  im  Körper  tritt 
unter  verscliiednen  Verhältnissen  ein ,  sowohl  im  ganzen  Körper  als  in 
einzelnen  Organen  und  Geweben : 

1)  wenn  mehr  Fett  durch  das  Gefässsystem  zugeführt  als  zerstört 
wird,  besonders  in  Euhezuständen :   dies  ist  der  Fall  an  der  Leber  und 
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den  Muskeln    bei  ausschliesslicher  reichlicher  Fettuahrung  (Z.  f.  Biol. 
VIII,  p.  153),  bei  der  Fettleber  von  Grewohnheitsessern ; 

2)  wenn  durch  Zufuhr  von  Kohlehydraten  die  Zersetzung  des 
Nahrungsfettes ,  sowie  des  aus  Eiweiss  entstandnen  Fettes  beschränkt 
oder  aufgehoben  ist ; 

3)  wenn  eine  sehr  hochgradige  Zersetzung  des  Eiweisses  stattfindet, 
das  Fett  aber  nicht  in  entsprechendem  Maasse  zerstört  wird  (Phosphor- 
vergiftung:  s.  p.  416  —  Fettleber  im  letzten  Stadium  der  Tuberculose; 
fettige  Entartung  verschiedner  Organe  in  acut  fieberhaften  Krankheiten) ; 

4)  wenn  bei  normaler  oder  verminderter  Fettzufuhr  oder  Fett- 
entstehung  aus  Eiweiss  die  Oxydationsvorgänge  im  Körper  vermindert 
sind  (Hunger,  Lungenphthise,  Chlorose), 

Im  einzelnen  Fall  lässt  sich  häufig  nicht  entscheiden,  welcher  dieser 
Vorgänge  stattfand. 

Vergl.  die  Untersnclningen  von  Pettenkofer,  Voit,  F.  Hof- 
mann u.  A. 

1.    Die  sog.  Fett  Infiltration. 

Die  Fettinfiltration  characterisirt  sich  microscopisch 
durch  grössere ,  bisweilen  sehr  grosse  Tropfen ,  welche  leicht  unter- 
einander zusammenfliessen.  Die  Zelle  behält  bei  massigen  Graden  der 
Infiltration  ihre  normale  Lebensfähigkeit  und  iln-e  Functionsfähigkeit. 
In  den  hohem  und  höchsten  Graden  der  Fettinfiltration  enthält  sie  nur 
Fett ,  meist  in  Form  eines  einzigen  grossen  Tropfens ,  und  den  an  die 
Zellmembran  gedrängten  Kern :  damit  ist  natürlich  ihre  Functionsfähig- 
keit erloschen.  Die  Bindegewebskörperchen  verwandeln  sich  auf  diese 
Weise  unmittelbar  oder  nach  vorausgegangener  Theilung  in  Fettzellen, 
welche  dann  für  immer  fortbestehen  können.  Drüsenzellen,  z.  B.  die  der 
Leber,  werden  in  den  höchsten  Graden  dieser  Infiltration  den  Fettzellen 
ähnlich ,  können  aber  Avahrscheinlich  wieder  zur  Norm  zurückkehren. 
Ob  Drüsenzellen  in  Folge  der  Fettinfiltration  allein  schliesslich  zu  Grunde 
gehen,  ist  noch  nicht  erwiesen.  Nach  klinischen  Erfahrungen,  z.  B.  an 
der  Fettleber,  ist  dies  gewöhnlich  nicht  der  Fall. 

Macroscopisch  sind  die  niedern  Grade  der  Fettinfiltration  nicht 
zu  erkennen.  Bei  höhern  Graden  derselben  sind  die  betroffenen  Ge- 
webe und  Organe  hellgelb  gefärbt ,  in  verschiednem  Gi*ad  vergrössert, 
blutarm ,  weicher.  —  Bei  theilweiser  Fettinfiltration  von  Organen  ent- 
stehn  verschiedne  Bilder ,  insbesondre  je  nach  dem  Vorhandensein  von 
Anämie  und  Hyperämie  in  der  Umgebung. 

Physiologisch  findet  sich  die  Fettinfiltration  in  ihren  niedern 
Graden  in  den  Darmepithelien  bei  der  Verdauung ,  in  den  Leberzellen, 
im  subcutanen ,  subserösen ,  subsynovialen  u.  s.  w.  Bindegewebe ,  in  den 
Knorpelzellen  des  Menschen ,  in  den  Nieren  u.  d.  w.  einiger  Thiere :  sie 
ist  entweder  vorübergehend ,  nur  Stunden  lang  dauernd ,  wie  an  Darm 
und  Leber ;  oder  bleibend,  wie  an  den  letztgenannten  Orten. 

Wagner,  allgem.  Pathologie.    7.  Aufl.  27 
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Krankhafter  Weise  findet  sich  eine  Fettinfiltration  der  Leber- 
zellen, der  Gallenblasenepithelien,  zum  Theil  auch  der  Nierenepithelien, 
der  Bindegewebskörperchen  u.  s.  w.,  theils  aus  unbekannten  Ursachen, 
theils  in  Folge  abnormer  Fettanhäufung  im  Blut.  Von  practischem 
Interesse  ist  hier  vorzugsweise  die  Fettleber  in  ihren  höhern  Gi'aden. 
Sie  findet  sich  bei  Säuferkrankheit,  bei  allgemeiner  Fettsucht,  bei  acuter 
Phosphorvergiftung ,  bisweilen  bei  chronischer  Lungentuberculose ,  bei 
acuter  Trichinosis.  In  den  Muskeln  findet  sich  Fettinfiltration  bei 
Lähmungen. 

Die  Fettleber  wurde  bis  vor  Kurzem  vorzugsweise  als  Typus  der  Fett- 
infiltration angesehen.  Man  imterschied  letztere  von  der  Fettmetamorphose  nach 
dem  microscopischen  Verhalten  der  Leberzellen :  dort  ist  das  Fett  meist  in 
grossen ,  hier  meist  in  kleinsten  Tröpfchen  vorhanden.  Aber  diese  Unterschei- 
dung ist  nicht  für  alle  Fälle  gültig.  Die  Leber  enthält  stets  etwas  Fett,  wenig- 
stens 1  Vo  der  feuchten  Substanz  ,  in  den  höchsten  Graden  bis  44%.  P  e  r  1  s 
betont  die  Wichtigkeit  der  chemischen  Untersuchung.  Wird  dem  Lebergewebe 
Fett  zugeführt,  so  verdrängt  dieses  aus  jenem  Wasser  und  feste  Bestaudtheile 
ungefähr  imVerhältniss  der  beiderseits  vorhandnen Gewichtsmengen,  d.h.  jedes 
Leberstück  wird  bei  Aufnahme  von  5  Grm.  Fett  etwa  4  Grm.  Wasser  und  1  Grm. 
feste  Substanz  abgeben  müssen ;  mit  der  Zunahme  des  Fettgehalts  einer  Säufer- 
leber wird  also  vorwiegend  Abnahme  ihres  Wassergehalts  einhergehen.  Bei 
Fettdegeneration  hingegen  erfolgt  die  Fettzunahme  wesentlich  oder  allein  auf 
Kosten  der  festen  Gewebsbestandtheile. 

Die  Ursachen  der  Fettleber  sind  die  oben  (p.  415)  angegebnen ;  ihre 
höchsten  Grade  finden  sich  bei  der  acuten  Phosphorvergiftung. —  T  scherin  off 
wies  nach ,  dass  Zuckergenuss  den  Fettgehalt  der  Leber  noch  mehr  steigert  als 
Fettgenuss,  —  Nach  Rindfleisch  (Lehrb.  1875.  p.  49)  beruht  sie  bei  Lungen- 
tuberculose auf  einer  Fettmetastase :  das  Fett  wird  an  der  einen  Stelle ,  z.  B.  im 
Panniculus  adiposus  resorbirt  und  an  einer  andern ,  der  Leber ,  deponirt.  — 
S.  auch  O.  Naumann  (Arch.  f.  Anat.,  Phys.  u.  s.  w.  1871.  p.  41). 

2.    Die  sog.  Fettmetamorphose. 

Die  Fettmetamorphose  characterisirt  sich  durch  das  Auf- 
treten kleinster  bis  molecularer  Fetttröpfchen ,  welche  meist  nicht  zu- 
sammenfliessen ,  weil  sie  noch  eine  Eiweisshülle  haben.  In  den  höhern 
Graden  nehmen  diese  so  zxi ,  dass  schliesslich  das  Gewebe  oder  der  Ge- 
webstheil  seine  Structur  einbüsst ;  darauf  verlieren  sie  ihren  Zusammen- 
hang und  werden  meist  resorbirt.  Die  Functionsfähigkeit  der  fettig  ent- 
arteten Gewebe  wird  je  nach  dem  Grad  der  Degeneration  vermindert 
oder  ganz  aufgehoben. 

Die  Fettmetamorphose  betrifft  normale  Gewebe  und  Neubildun- 
gen fast  jeder  Art.  Sie  tritt  entweder  primär  ein  oder  sie  folgt  der 
albuminösen  Entartung. 

Microscopisch  stellt  sie  sich  in  den  verschiednen  Gewebs- 
theilen  ziemlich  gleich  dar.  An  Zellen  sieht  man ,  meist  zuerst  in  der 
LTmgebimg  des  Kerns ,  bisweilen  in  letzterem  selbst ,  ein  oder  mehrere 
Fettmolecüle ,  welche  sich  durch  starken  Glanz  und  dunkle  Contour, 
durch  Nichtfärbung  in  Carmin  und  Hämatoxylin,  durch  Schwarzfärbung 
in  Ueberosmiumsäure ,  sowie  durch  Resistenz  gegen  die  meisten  micro- 
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chemischen  Keagentien  (nur  Acther  löst  sie  —  häufig  erst  nach  vor- 
gängigeni  Zusatz  von  Essigsäure  oder  Aetzkali)  characterisiren.  Die 
Fettmolecüle  nehmen  weiterhin  an  Menge  zu,  wobei  sie  bakl  in  der  Um- 
gebung des  Kerns  am  reichliclisten  sind ,  bald  eine  regelmässige  Ver- 
theilung  durch  den  ganzen  Zf41inhalt  zeigen.  Die  Zelle  selbst  wird 
gleichmässig  bis  um  das  Zweifache  und  darüber  grosse  r  und  erlangt, 
wenn  sie  anders  gestaltet  war ,  häufig  eine  runde  und  kuglige  Form. 
Liegen  die  Zellen  aber  in  einer  festern  Grundsubstanz  eingebettet ,  wie 
z.  B.  die  Bindegewebskörperchen,  so  werden  sie  zwar  gleichfalls  grösser, 
behalten  aber  im  Ganzen  ihre  (spindel-  oder  sternförmige)  Gestalt. 
Endlich  ist  die  ganze  Zelle  mit  dicht  beieinander  liegenden,  meist  gleich, 
bisweilen  verschieden  grossen  Fetttröpfchen  erfüllt ;  ihre  sog.  Membran 
ist  noch  vorhanden ;  der  Kern  ist  bald  da ,  bald  ist  er  wenigstens  nicht 
sichtbar.  Einen  derartigen ,  ganz  aus  Fettmolecülen  oder  kleinen  Fett- 
ti'öpfchen  bestehenden,  mit  einer  wirklichen  Membran  oder  einer  äussern, 
nicht  fettigen  Protoplasmaschicht  umgebnen,  runden  oder  unregelmässig 
gestalteten,  häufig  wohl  noch  contractilen  Körper  nennt  man  eine 
Körnchenzelle.  Nachdem  letztere  verschieden  lange  bestanden 
hat,  degenerirt  endlich  auch  die  (wirkliche  oder  scheinbare)  Membran 
fettig ;  das  hierdurch  meist  brombeerähnlich  gewordne  Gebilde  heisst 
jetzt  K  ö  r  n  c  h  e  n  h  a  u  f  e  n.  Nach  verschieden  langem  Bestand  dieses 
lösen  sich  die  durch  die  übriggebliebene  Protoplasmasubstanz  zusammen- 
gehaltnen  Fetttröpfchen  zuerst  in  der  Peripherie ,  oder  der  ganze 
Körnchenhaufen  zerfällt  in  mehrere  Fetttröpfchenaggregate  und  zuletzt 
in  einzelne  Fetttröpfchen ,  welche  in  einer  stets  alcalischen  Flüssigkeit 
schwimmen.  Diese  Masse  selbst  heisst  fettiger  Detritus.  —  Die 
Fettmolecüle  werden  nun  entweder  r  e  s  o  r  b  i  r  t.  Oder  es  entwickeln 
sich  aus  ihnen ,  besonders  wenn  der  Resorption  Hindernisse  im  Weg 
stehen,  Krystalle  von  Fettsäuren  (Margarin,  Margarinsäure,  Stearinsäure) 
und  von  Cholestearin. 

Das  Cholestearin,  welches  sich  bei  grösserer  Menge  mit  blossem  Auge 
an  dem  glitzernden  Aussehen  leicht  erkennen  lässt,  bildet  gewöhnlich  sehr 
dünne,  einzeln  liegende  oder  übereinander  geschichtete  rhombische  Tafeln,  deren 
spitzer  Winkel  790  30'  beträgt.  Selten  sind  die  Tafeln  fast  rechtwinklig  (87"  30'), 
oder  noch  spitzwinkliger  (57"  20').  Es  ist  in  Wasser  imlöslich ;  leichtlöslich 
in  siedendem  Alcohol  und  in  Aether ,  in  Chloroform ,  ätherischen  Oelen  und 
Fetten,  weniger  in  den  Lösungen  der  gallensaiiren  Salze  und  in  Seifen.  Durch 
eine  Mischung  von  5  Theilen  Schwefelsäure  und  1  Theil  Wasser  färben  sich  die 
Cholestearintafeln  zuerst  rostbraun,  dann  schön  pnrpurroth  und  zerfliessen 
schliesslich  zu  braunen ,  tropfenartigen  Massen.  Durch  Zusatz  von  conc. 
Schwefelsäure  und  etwas  Jod  werden  sie  karminroth,  blau,  grün.  —  Die  Mar- 
garinsäure (Gemenge  von  Palmitin-  und  Stearinsäure)  besteht  aus  Büscheln 
sehr  feiner,  gekrümmter  Nadeln,  seltner  aus  schwertförmigen  Blättern.  —  Das 
Margarin  (Gemenge  von  Palmitin  und  Stearin)  bildet  meist  grosse,  büschel- 
oder  drusenförmige  Massen  sehr  feiner,  gerader  Nadeln.  —  Die  Stearin- 
sowie  die  Palmitinsäure  bestehn  aus  langgezogenen,  spitzen,  rhombischen, 
einzeln  oder  sternförmig  bei  einander  liegenden  Tafeln. 

Möglicherweise  gelangen  die  Fettmolecüle  auch  noch  auf  andre 
Weise  aus  den  Zellen,  wenigstens  aus  solchen,  welche  contractu  sind. 
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Nach  Stricker  (Sitzgsber.  d.  Wien.  Acad.  LIII,  p.  184)  zeigen  die  den 
Fettzellen  analogen  Colostrumkörperchen  der  Milch  bei  40°  C.  laugsame ,  aber 
deutliche  Formveränderungeu:  es  rücken  Fettkügelchen  aus  der  Mitte  des 
Körperchens  allmälig  der  Oberfläche  näher,  treten  dann  über  letztere  hervor  und 
werden  endlich  ausgestossen.  Der  Process  der  Milchsecretion  dürfte  hiernach 
so  aufzufassen  sein ,  dass  die  Colostrumkörperchen ,  als  abgestossene  Drüsen- 
zellen oder  als  Theilproducte  solcher ,  das ,  was  sie  innerhalb  ihres  Zellenleibes 
erzeugen ,  durch  active  Contractionen  ausstossen ,  ohne  dabei  selbst  ihr  Leben 
einzubüssen.  —  Schwarz  (Ibid.  LIV,  p.  63)  sah  aussei'dem,  dass  sich  ganze 
Protoplasmastücke  vom  Leibe  der  Colostrumkörperchen  ablösten,  um  dann  noch 
weitere  Form-  und  Ortsveränderungen  auszuführen.  —  Die  Körnchenzellen  aus 
Gewebstrümmern ,  vom  lebenden  Thier  entnommen ,  zeigen  auf  dem  geheizten 
Objecttisch  amöbenförmige  Bewegungen:  Jolly  (s.  u.) ;  Pop  of f  (Virch.  Arch. 
LXIII,  p.  421). 

Aelinlich  der  Fettmetamorphose  der  Zellen  verhält  sich  die  fasri- 
ger  T heile  (Muskelfasern  —  also  modificirter  Zellen)  und  der  ver- 
schiednen  scheinbaren  oder  wirklichen  Grundsubstanzen  (Capilla- 
ren,  Knorpel,  Hornhaut  ll.s.v^^).  Hier  tritt  die  Fettmetamorphose  meist 
erst  dann  ein,  wenn  die  zugehörigen  Zellen  verfettet  sind. 

In  den  quergestreiften  Muskeln  treten  feine  Fetttröpfchen  zuerst  meist  in 
der  Umgebung  der  Muskelkex'ne  und  in  letztern  selbst,  selten  innerhalb  der 
Fibrillen  auf;  die  Fettmolecüle  bilden  dabei  meist  Reihen,  parallel  der  Längs- 
streifung  der  Muskeln.  Sie  nehmen  an  Menge  zu ,  bis  endlich  alle  contractile 
Substanz  verschwunden  ist  und  die  Muskelfasern  ganz  aus  Längsreihen  von 
feinen  oder  etwas  grössern  Fetttröpfchen  bestehen ,  welche  schliesslich  zum 
Schwund  des  Muskels  führen.  —  In  manchen  Fällen  weicht  der  Vorgang  der 
Fettmetamorphose  von  dem  geschilderten  ab   (M  ettenheimer  u.  A.). 

Kr y low  (Virch.  Arch.  XLIV,  p.  477)  hat  den  Fettgehalt  der  Herzmuscu- 
latur  bei  einer  Anzahl  von  Krankheiten  quantitativ  bestimmt:  der  Procentgehalt 
in  frischen  Muskeln  schwankt  zwischen  1,7  und  4,2. 

Mit  blossem  Auge  lässt  sich  die  Fettmetamorphose ,  ausser  in 
den  niedrigsten  Graden  und  bei  geringer  Ausdehnung,  leicht  erkennen. 
Die  betroffnen  Gewebe  und  Organe  haben  auf  der  Ober-  und  Schnitt- 
fläche eine  graugelbe  oder  gelbliche  Färbung,  welche  seltner 
das  ganze  Organ  gleichmässig  betrifft,  häufiger  in  Form  von  Flecken, 
Streifen,  Netzen  etc.  auftritt.  Das  Organ  ist  ferner  in  verschiednem 
Grad,  je  nach  der  Ausdehnung  der  Fettmetamorphose,  vergrössert 
und  meist  blutärmer ;  seine  C  o  n  s  i  s  t  e  n  z  ist  v  e  r  m  i  n  d  e  r  t.  Letzteres 
ist  besonders  dann  der  Fall ,  wenn  ausser  den  Zellen  auch  die  Grund- 
substanzen fettig  entartet  sind  (Knorpel ,  Knochen) ;  oder  Avenn  neben 
den  fettig  entarteten  Gewebstheilen  flüssige  oder  doch  weiche  Substanzen, 
z.B.  erweichte  Grundsubstanzen,  vorhanden  sind,  wie  in  der  Intima 
grosser  Arterien  (atheromatöser  Herd).  —  Flüssigkeiten,  in  welchen  sich 
reichliche  fettig  entartete  Zellen  finden ,  erhalten  ein  Colostrum-  oder 
milch-  oder  butterähnliches  Aussehen. 

In  seltnen  Fällen  erscheinen  stark  fettig  entartete  Theile  nicht  gelb ,  son- 
dern anders  gefärbt :  so  hat  das  Jejunum  bei  Fettmetamorphose  seiner  Muskel- 
fasern eine  röthliche,  die  Dünndarmzotten  bekommen  bei  Fettinfiltration  ihrer 
Substanz  eine  schwarze  Farbe  (Vf.,  Arch.  d.  Heilk.  II,  p.  455).  —  Eigenthüm- 
lich  gelb  ist  die  Wandschicht  der  gewöhnlichen  Corpora  lutea  der  Ovarien. 

Die  Dauer  der  Fettmetamorphose  ist  bald  kurz,  so  dass  binnen 
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wenigei-  Stunden,  binnen  eines  oder  weniger  Tage  die  höchsten  Grade 
derselben  eintreten  (so  bei  der  acuten  Phosphorvergiftung,  bei  acuten 
Entzündungen) ;  bald  ist  sie  länger,  Wochen,  Monate  und  Jahre  lang 
dauernd  (so  beim  Exsudatfaserstoff,  bei  manchen  Drüsenkrankheiten  u.  s.w.). 
Leidesdorf  und  Stricker  sahen  schon  einen  Tag  nach  der  Ver- 
letzung des  Gehirns  junger  Hühner  in  der  Umgebung  der  verwundeten  Hirn- 
rinde einzelne  Körnchenzellen.  Nach  mehrern  Tagen  war  das  Gewebe  bis 
c.  1'"  tief  nur  aus  Körnchenzellen  und  Fasern  zusammengesetzt. 

Die  Ursachen  der  Fettmetamorphose  sind  zunächst  Circulations- 
störungen ,  namentlich  Anämie :  entweder  primär ;  oder  secundär ,  wie 
Druck  durch  Hämorrhagien,  Exsudate,  Neubildungen ;  gestörter  Nerven- 
einfluss,  Altersmarasmus  u.  s.  w.  —  Einzelne  Gifte,  insbesondre  diejenigen, 
welche  die  Blutkörperchen  auflösen  und  zerstören  (Alcohol,  Aetlier, 
Chloroform;  Phosphor,  Arsenik  und  Antimon ;  Kohlenoxyd;  Schwefel- 
säure ,  Phosphorsäure ,  Arsensäure ;  Strychnin ;  die  ebenso  wirkenden 
Gallensäuren),  einzelne  Contagien,  wie  die  der  Pocken,  des  Scharlachs, 
des  Puerperalfiebers  —  die  Bi'andjauche  des  Hospitalbrands  haben 
mehr  oder  Aveniger  hohe  Grade  localer  oder  allgemeiner  Fettmetamorphose 
zur  Folge. 

In  hypertrophischen  Organen'  und  Neubildungen  jeder  Art,  besonders 
zellenreichen ,  tritt  verhältnissmässig  häufiger  Fettmetamorphose  ein ,  wahr- 
scheinlich weil  nicht  eine  gleichzeitige  proportionale  Neubildung  von  Capillaren 
eintritt  oder  weil  die  neugebildeten  Gewebe  mehr  Ernährungsmaterial  nöthig 
haben. 

Besonders  gross  ist  die  Literatur  über  das  Fettherz  und  dessen  Ursachen : 
Laennec,  Rokitansky,  Williams,  Ormerod,  Qua  in,  Stokes, 
Buhl,  Virchow  u.  A.  S.  die  Literatur  bei  Vf.  (Die  Fettmetamorphose  des 
Herzfleisches.  1864),  sowie  Ponfick  (Berl.  kl.  Wschr.  1873.  Nr.  1  u.  2). 

Oedmansson  (Nord.  med.  Ark.  I,  4.  p.  73)  fand  häufig  bei  (durch  den 
Vater)  syphilitischen  Neugeboruen  in  den  Gefässen  des  Nabelstrangs ,  haupt- 
sächlich im  äussern  Theil  der  Intima ,  vorgeschrittnen  atheromatösen  Process, 
und  in  Folge  davon  Thrombosen  der  Haupt-  und  Nebengefässe. 

Ausser  durch  die  genannten  Ursachen  sind  noch  Fälle  von  all- 
gemeiner Verfettung  fast  aller  Organe  und  Gewebe  gesehen 
worden,  ohne  dass  ein  ätiologisches  Moment  aufzufinden  war. 

Eine  Anzahl  dieser  Fälle  sind  wahrscheinlich  acute  Phosphorver- 
giftungen (s.  3.  Aufl.  d.  Buchs).  Nachdem  zuerst  Hauff  (Württ.  Corr.-Bl. 
1861.  Nr.  34)  auf  das  häufige  Zusammentreffen  von  Fettleber  mit  acuter  Phos- 
phorvergiftung hingewiesen  hatte,  wurde  dies  experimentell  bewiesen  von 
Ehrle,  Köhler,  Renz  (Tüb.  Diss.  1861),  von  Lew  in  (Virch.  Arch.  XXI, 
p.  506),  von  Munk  u.  Leyden  (Die  ac.  Phosphorvergiftung.  1865).  Vf. 
(Arch.  d.  Heilk.  1862.  HI,  p.  359)  fand  eine  Verfettung  der  meisten  übrigen 
Körperorgane.  Dieser  Befund  wurde  von  Fritz,  Ranvier  und  Verliae 
(Arch.  gen.  Jul.  1862),  weiterhin  von  Mannkopf  (Wien.  med.  Wochenschr. 
1863.  Nr.  26)  bestätigt.  —  Wegner  (Virch.  Arch.  1872.  LV,  p.  11)  fand  auch 
fettige  Entartung  in  den  peripherischen  Theilen  des  arteriellen  Systems  bis  zu 
den  microscopischen  Gef ässchen  herab ,  am  leichtesten  im  Gehirn ,  Knorpel, 
Knochenmark  und  Leber. 

Ebstein  (Virch.  Arch.  1872.  LV,  p.  469)  hat  die  Veränderungen  der 
Magenschleimhaut  durch  Einverleibung  von  (Alcohol  und)  Phosphor  in  den 
Magen  experimentell  iintersucht. 

Andre  Fälle  von  Verfettung  fast  aller  Organe  kamen  im  Wochenbett 
vor  (Heck  er,  Mon.-Schr.  f.  Geburtsk.  XXIX,  p.  321), 
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Eine  eigenthümliche  acute  Fettdegene  ratio  n  der  Neuge- 
bornen  beschrieb  Buhl  (Hecker  u.  Buhl,  Klin.  d.  Geburtsk.  1861.  p.  296). 
Aehuliche  Processe  sahen  Fürstenberg  bei  Lämmern  (Virch.  Arch.  XXIX. 
p.  152),  K  0 1 0  ff  bei  Schweinen  (Ib.  XXXIII,  p.  553),  Buhl  bei  Fohlen  (H  e  c  k  e  r 
und  Buhl,  1.  c),  V  o  i  t  bei  Gänsen  (1.  c). 

Im  Normalzustand  des  Organismus  kommt  eine  der  patlio- 
logisclien  vollkommen  gleiche  Fettmetamorpliose  vor. 

Es  gehören  hierher  die  Fettmetamorphose  der  Driisenzellen  behufs 
der  Bildung  ihrer  Secrete,  nämlich  des  Colostrums  und  der  Milch,  sowie 
des  Hauttalges ;  —  die  Fettmetamorphose  mancher  Organe  als  Glied 
ihrer  Entwicklung,  wie  der  Milchdrüsen,  der  Talg-  und  Schweissdrtisen ; 
—  die  Fettmetamorphose  des  Epithels  (der  sog.  Membrana  gramilosa) 
der  Graafschen  Follikel,  wodm*ch  die  das  Extravasat  umkleidende  gelbe 
Schicht  entsteht ;  —  die  Fettmetamorphose  der  organischen  Muskelfasern 
des  Uterus,  welche  am  5.  bis  8.  Tag  nach  der  Entbindung  beginnt  und 
zum  Schwund  wahrscheinlich  der  gesammten  Musculatur  führt.  — 
Physiologisch  ist  wahrscheinlich  auch  die  Fettmetamorphose  am  vordem 
Lappen  der  Glandula  pituitaria ,  an  der  Rinde  der  ISTebennieren ;  ferner 
die  des  Epithels  der  Samencanälchen  im  Mannes-  und  besonders  im  Grei- 
senalter. An  einzelnen  Epithelzellen  der  serösen  Häute  findet  sich  stets 
fettige  Metamorphose. 

Ueber  die  physiologische  Verfettung  der  Decidua  reflexa ,  vera  und  sero- 
tina  vergl.  ausser  Lobstein  und  Cruveilhier  besonders  He  gar  (Mon.- 
Schr.  f.  Gebrtsk.  1867.  XXIX,  p.  1). 

Nach  Jastrowitz  (Arch.  f.  Psych.  IT,  p.  389  u.  III,  p.  162)  ist  die  von 
Virchow  (s.  p.  423)  beschriebne  sog.  interstitielle  Encephalitis  der  Neugebor- 
nen  normal ,  eine  Uebergangsstufe  aus  der  fötalen  Bilditng  des  Gehirns  in  die 
des  entwickelten  Menschen.  Gerade  die  mehr  umschriebne  partielle  Form  der 
Veränderiing  findet  sich  vorwiegend  bei  solchen  Individuen ,  die  vor  der  Zeit 
geboren ,  in  der  Entwicklung  zurückgeblieben ,  anämisch  und  cachectisch  sind. 
Nach  J.  ist  der  5.  Fötalmonat  die  Anfangszeit  für  den  Eintritt  der  Alteration. 
Ebenso  nimmt  nach  der  Geburt  die  Zahl  der  Körnchenzellen  allmälig  wieder  ab. 
Etwa  um  den  7.  Lebensmonat  sind  sie  vollständig  verschwunden.  J.  hält  das 
Auftreten  der  Körnchenzellen  von  wesentlicher  Bedeutung  für  die  Bildung  des 
Nervenmarks.  —  Das  Vorkommen  von  herdweiser  Verfettung  in  der  Kinde  ist 
dagegen  ein  abnormes. 

Die  pathologische  Fettmetamorphose  kommt  sehr 
häufig  vor.  Sie  betrifft  Gewebe  fast  jeder  Art ,  sowohl  normale  als 
neugebildete. 

Die  Fettmetamorphose  der  Zellen  ist  häufig  und  je  nach 
den  Organen  von  verschiedner  Wichtigkeit.  Insbesondre  findet  sich 
eine  solche  an  den  Schleimh au tepit hellen  nicht  selten  bei 
Catarrhen ,  ebenda  und  im  Hautepithel  constant  bei  pustulösen  Ent- 
zündimgen  und  Geschwüren.  Die  Fettmetamorphose  der  Drüsen- 
z  eilen  bildet  an  und  für  sich,  oder  zugleich  mit  Veränderungen  der 
Gefässe  und  des  Stroma  eine  Reihe  der  wichtigsten  Drüsenkrankheiten. 
Sie  kommt  in  allen  Drüsen  nicht  selten  in  den  verschiedensten  Graden 
vor :  practisch  die  grösste  Bedeutung  erlangt  sie  an  den  Nieren. 
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Die  Fettmetamorphose  der  M  u  h  k  o  I  u  betrifft  glatte  und  querge- 
streifte, normale  wie  hypertrophische  Muskeln,  besonders  auch  das  Herz. 

Die  Fettmetamorphose  der  j^latten  Muskelfasern  ist  besonders  wichtig 
in  Arterien,  wo  sie  meist  gleichzeitig  mit  der  der  Intima  vorkommt. 

Die  Fettmetamorpliose  der  quergestreiften  Muskeln  betrifft  die  des 
Stamms  und  der  Extremitäten ,  besonders  bei  geringer  oder  ganz  aufgehobner 
Fuuctionirung  derselben  durch  Gehirn-,  Nerven-,  Knochen-  und  Gelenkkrank- 
lieiten.  Sie  kommt  ferner  als  eigenthümlicher,  bisweilen  erblicher  Process  (pro- 
gressive Muskelatrophie)  vor.  —  Nach  Callender  (Lancet.  1867.  I.  Nr.  2)  ist 
die  fettige  Degeneration  des  Zwerchfells  nicht  nur  an  sich  als  selbständige  Todes- 
ursache, sondern  auch  als  Complication  andrer  Krankheiten  wiclitig.  —  Die 
Fettmetamorphose  des  Herzens  kommt,  besonders  an  den  Ventrikeln,  aus  ver- 
schiednen  Ursachen  (s.  p.  421)  sowohl  im  normal  grossen,  als  besonders  im 
hypertrophischen  Herzen ,  in  gleichmässiger  oder  regelmässig  und  fein  punc- 
tirter  Form,  selten  in  Gestalt  unregelmässiger  grober  Flecke  vor. 

Die  Fettmetamorphose  des  Bindegewebes  betrifft  meist  nur  die 
Körperchen,  seltner  auch  die  Grundsubstanz.  Sie  kommt  in  allen  Arten 
desselben  und  in  allen  daraus  bestehenden  Organen  vor,  am  häufigsten 
in  der  Innenhaut  der  Arterien ;  seltner  im  Corium  der  äussern  Haut, 
der  Schleimhäute,  in  der  Neuroglia  u.  s.  w.,  —  häufig  im  Innern  und  in 
der  Peripherie  acuter  und  chronischer  Entzündungsherde ,  bei  Neubil- 
dungen. —  Die  Fettmetamorphose  der  Hornhaut,  vorzugsweise  ihrer 
Körperchen  ,  findet  sich  unter  gleichen  Verhältnissen  ,  sowie  als  Alters- 
vorgang :  Arcussenilis  oder  Gerontoxon. 

Das  Gewebe  der  Knorpel  zeigt  schon  normaler  Weise  constant 
einen  geringen  Fettgehalt  seiner  Zellen.  Pathologisch  kommt  eine 
stärkere  Fetterfülhmg  der  Zellen  häufig ,  seltner  auch  eine  solche  der 
Grundsubstanz  vor ,  besonders  im  höhern  Alter ,  bei  acuten  und  chro- 
nischen Entzündungen ,  namentlich  der  Gelenkknorpel ,  meist  neben 
Affectionen  der  übrigen  Gelenktheile. 

Die  Knochen  zeigen  eine  Fettmetamorphose  der  Knochenzellen, 
sowohl  der  Körper  als  der  Ausläufer ,  bei  den  verschiednen  acuten  und 
chronischen,  mit  Eiterung  verlaufenden  Entzündungen,  bei  Neubildungen, 
sowie  bisweilen  bei  der  Osteomalacie. 

Die  Fettmetamorphose  des  Nervengewebes  betriffst  alle  Theile 
des  Nervensystems,  primär  wie  consecutiv  (nach  Druck,  Blutungen,  Ent- 
zündungen und  bei  Neubildungen). 

Die  bei  verschiednen  acuten  und  chronischen,  meist  mit  Erweichiing  ein- 
hergehenden  Krankheiten  der  Cent  r  altheile  des  Nervensystems  vorkommen- 
den Körnchenzellen  sind  wahrscheinlich  vorzixgsweise  verfettete  Bindegewebs- 
körperchen  der  Neuroglia,  seltner  Eiterkörperchen,  vielleicht  auch  zum  kleinsten 
Theil  verfettete  Ganglienzellen  (Pop  off).  Die  Fettmetamorphose  der  Nerven- 
fasern des  Gehirns  und  des  Rückenmarks  ist  noch  fraglich.  Die  congenitale  sog. 
interstitielle  Encephalitis  oder  Myelitis  zeigt  constant  eine  Fettmetamorphose 
der  Neurogliazellen,  häufig  auch  der  Gefässe  (Virchow,  Arch.  XXXVIH, 
p.  129.  XLIV,  p.  472),  nach  Golgi  (Ib.  LI,  p.  568)  der  Endothelien  der  Lymph- 
canäle.  (S.  p.  422.)  —  Huguenin  (Arch.  f.  Psych.  1872.  III,  p.  515)  fand  bei 
Gehiruembolie,  dass  alle  zelligen  und  kernartigen  Elemente,  welche  im  embo- 
lischen Herd  lagen,  in  Körnchenkugeln  übergingen:  Neurogliakerne,  Capillar- 
zellen,  Adventitiazellen  der  Blutgefässe,  Mixskelkerne  derselben,  Zellen  der  peri- 
vasculären  Lymphräume  und  Ganglienzellen.  —  Nach  Meschede  (Virch.  Arch. 
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XXXIV,  p.  81  u.  249  u.  Ib.  LVI,  p.  100)  ist  die  fettig-pigmentöse  Degeneration 
der  Ganglienzellen  des  Grosshirns  die  constanteste  pathologisch-anatomisclie 
Veränderiing  bei  paralytischer  Geisteskrankheit.  Vergl.  auch  Meynert, 
Ztschr.  f.  Psych.  I,  p.  386.  Hoff  mann,  Nederl.  Tijdschr.  v.  Gen.  1868. 
Schule,  Allg.  Ztschr.  f.  Psych.  1868.  XXV,  p.  507,  besonders  aber  L.  Meyer, 
Arch.  f.  Psych.  III.  p.  1  u.  p.  242.  —  Nach  Simon  (Ib.  1874.  V.  1.  H.  p.  108) 
liegen  die  Körnchenzellen  nicht  ausschliesslich  in  den  Gef ässscheiden ,  sondern 
auch  zwischen  den  Nervenfasern  in  einer  stark  verbreiterten  homogenen  Neu- 
roglia :  dies  ist  die  Kövnchenzellen-Myelitis.  Dieselbe  kommt  durchaus  nicht 
blos  bei  progressiver  Paralyse  der  Irren ,  sondern  auch  bei  Tuberculosen  ohne 
geistige  Störung  vor.  —  Im  Rückenmark  kommt  eine  Fettmetamorphose 
theils  ebenso  wie  im  Gehirn ,  tlieils  abhängig  von  verschiednen  Gehirnleiden, 
welche  in  einer  Zerstörung  von  Hirnsubstanz  bestehen ,  vor.  Sie  hat  schliess- 
lich sog.  einfache  Atrophie  zur  Folge  (s.  p.  408).  —  Nach  Adler  (Arch.  f. 
Psych.  1874.  V.  1.  H.  p.  60)  entstehn  die  Körnchenzellen  im  Rückenmark 
Geisteskranker  vorzugsweise  in  der  Bindesubstanz  der  Septa  und  folgen  ihren 
Ausstrahlungen  zwischen  das  Nervengewebe. 

Die  peripherischen  Nervenfasern  zeigen,  nach  Nervendurch- 
schneidungen  am  peripherischen  Ende  des  Nerven ,  nach  Zerstörung  der  cen- 
tralen Nerventheile,  aucli  nach  Untergang  der  peripherischen  Nervenausbrei- 
tungen (z.  B.  am  N.  opticus  und  acusticus  nacli  Zerstörungen  des  Auges  und 
innern  Ohrs),  bei  Entzünditng,  Brand,  in  der  Umgebung  von  Geschwülsten 
u.  s.  w. ,  im  Nervenmark ,  nicht  auch  im  Achsencylinder ,  innerhalb  der  unver- 
änderten Scheide  erst  grosse  Fetttropfen  (das  zerklüftende  Mark  mit  Achsen- 
cylindei"),  dann  an  Menge  und  Kleinheit  immer  mehr  zunehmende  Fetttröpfcheu, 
welclie  schliesslich  resorbirt  werden ,  so  dass  die  Scheide  als  fadiger ,  stellen- 
weise kernhaltiger  Streifen  mit  spärlichen  Fettmolecülen  zurückbleibt.  —  Eine 
Fettmetamorphose  der  peripherischen  Nervenenden  ist  nur  in  den  Pacini'schen 
lind  in  den  Tastkörperchen  beobachtet  worden  (Meissner).  S.  dagegen 
Langer  bans  (Virch.  Arch.  1868.  XLV,  p.  413). 

Die  Fettmetamorphose  der  G  e_f  ä  s  s  e  betrifft  alle  Arten  derselben, 
besonders  Arterien  und  Capillaren,  und  bisweilen  alle  ihre  Häute ;  bald 
primär,  bald  nach  verschiednen  Leiden  der  Parenchyme. 

Nach  Billroth  (Arch.  d.  Heilk.  III,  p.  47)  ist  die  sog.  fettige  Degene- 
ration derHirncapillaren  eine  Umhüllung  derselben  mit  Fett,  und  nicht  Ursache, 
sondern  Folge  "einer  Ernährungsstörung  des  centralen  Nervengewebes,  in 
manchen  Fällen  vielleicht  sogar  eine  Art  Leichenerscheinung. 

Die  sog.  fettige  Degeneration  der  Placenta  ist  ihren  Arten  nach  sehr 
verschieden :  Verfettung  der  peripherischen  Zellen  der  reifen  Fötalplacenta 
(normale  Involution) ;  fettiger  Zerfall  der  im  Zellenstroma  befindlichen  Zellen ; 
Verfettung  von  Blutgerinnselu  u.  s.  w.  (Wedl,  Scanzoni,  Ercolani, 
F  r  ä  n  k  e  1  u.  A.) 

lieber  die  Fettmet  am  orpli  ose  neu  gebildeter  Gewebe 
s.  diese,  besonders  Tuberkel  und  Krebs. 

Die  Folgen  der  Fettmetamorphose  für  die  ver- 
schiednen Gewebe  bestehn  vorzugsweise  in  einer  verminderten 
oder  in  mannigfacher  AVeise  veränderten,  oder  ganz  aufgehobnen 
Function. 

'  Die  Fettmetamorphose  der  Epithelien  beraubt  die  betreffenden 
Häute  ihres  Schutzes,  wodurch  verschiedne  Störungen  entstehn :  an  der 
Haut  wie  an  den  Schleimhäuten  Erosionen  und  TJlcerationen.  Die  Fett- 
metamorphose der  Drüsenzellen  hat  Aufhören  der  specifischen  Function 


425 

und  dadurch  verschiedne  örtliclie  oder  allgemeine  Störungen  zur  Folge. 
An  den  Gefässen  lagern  sich  nach  Verfettung  der  Endothelien  weisse 
Blutkörperchen ,  Faserstoff  u.  s.  w.  an,  so  dass  wandständige  Thromben 
entstehn  (s.  p.  273).  —  Die  Fettmetamorphose  musculöser  Gebilde  be- 
wirkt Yerlust  der  Contractilität  bis  zu  vollständiger  Lähmung ,  was  be- 
sonders am  Herzen  wichtig  ist  und  zu  Circulationsstörungen  der  schwer- 
sten Art  Anlass  gibt;  die  der  Papillarmuskeln  kann  Insufficienz  der 
zugehörigen  Klappe,  die  andrer  Herzstellen  Erweiterung,  Bildung  wand- 
ständiger Thromben  u.  s.  w.  zur  Folge  haben.  Die  Fettmetamorphose 
organischer  Muskelfasern  bewirkt  Erweiterungen  der  betreffenden  Hohl- 
gebilde (auch  cylindrische  und  sackige  Bronchiectasien).  —  Die  Fett- 
metamorphose  der  Nervenelemente  hat  Verlust  der  specifischen  Function 
u.  s.  w.  zur  Folge. 

Fernere  Nachtheile  erwachsen  aus  der  Verminderung  de r 
Consistenz:  z.  B.  Compression  und  Schwund  der  Gelenkknorpel  mit 
consecutiver  Entzündung  des  unterliegenden  Knochens  beim  sog.  Malum 
senile;  Erweiterung  von  Herz  und  Gefässen;  Erweichungen  des  Gehirns; 
Zerreissungen  des  Herzens,  der  Gefässe,  andrer  Häute  u.  s.  w. 

Alle  diese  Folgen  werden  um  so  bedeutungsvoller,  wenn  sich  bereits 
andre  Veränderungen  in  den  betreffenden  Organen  finden ,  wie  Er- 
weichungen der  Grundsubstanzen  (atheromatöse  Geschwüre  und  atliero- 
matöse  Herde),  Speckentartung  der. Gefässe,  Verdickung  der  Drüsen- 
häute u.  s.  w. 

H.  Müller  (Würzb.  med..  Ztschr.  1864.  V,  p.  XII)  fand  bei  einem  an 
Morbus  Brightii  Gestorbenen  in  den  Arterien  des  Gehirns  und  der  Chorioidea 
hochgradig'e  Fettdegeneration  der  Endothelien,  welche  zu  deren  Abstossung  und 
zu  Verstopfiing  des  Lumens  in  grosser  Ausdehnung  führte. 

Ein  vollständiger  ScliAVund  fettig  entarteter  Gewebe  und 
Organe  kommt  meist  nur  an  einzelnen  Elementen  derselben  (an  einzelnen 
Epithelien  und  Endothelien,  an  Drüsenzellen,  Muskelfasern  u.  s.  w.) 
vor.  Bei  Exsudaten  und  Neubildungen  ist  derselbe  heilsam,  indem  diese 
dadurch  theilweise  oder  ganz  wieder  aus  dem  Organismus  entfernt  werden 
können:  häufig  bei  zelligen  Hypertrophien,  besonders  der  Lymphdrüsen, 
Tonsillen  etc.,  bei  faserstoffigen  und  eitrigen  Exsudaten,  meist  nur  par- 
tiell bei  Tuberkeln  und  Krebsen  (s.  d.). 

Jolly  (-Stricker,  Studien  etc.  1870.  I,  p.  38)  fand  bei  Versuchen  über 
traumatische  Encephalitis,  welche,  meist  an  jungen  Hühnern  gemacht,  die  ver- 
schiednen  Stadien  der  Entzündung  von  6  Stunden  bis  21  Tagen  betrafen,  dass 
die  dabei  eintretende  Fettkörnchenzellenbildung  kein  untrügliches  Zeichen  des 
Zerfalls  ist.  Aus  einem  Theil  der  Körnchenhaufen  in  Capillargefässen  und  der 
Adventitia  feiner  Ai'terien  und  Venen  wachsen  bandartige  und  spindelförmige 
Fasern  aus ,  welche  die  Vernarbung  des  entzündlichen  Herdes  herbeiführen 
helfen. 

Ein  Verschwinden  der  Fettmolecüle  aus  den  entarteten  Geweben 
mit  vollkommner  Restitution  letzterer  ist  wahrscheinlich  nur 
bei  geringen  oder  massigen  Graden  der  Entartung  und  bei  Aufhören  der 
ursächlichen  Momente  möglich ,  kommt  aber  zweifellos  sehr  häufig  vor. 
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Die  a  1 1  g  e  ra  e  i  n  e  n  F  0 1  g  e  11  der  F  e  1 1  m  e  t  a  m  o  r  p  li  o  s  e  hän- 
gen ab  von  der  Art  und  Ausdehnung  des  befallnen  Organs ,  von  der 
Raschheit  des  Eintritts ,  der  Dauer,  den  Complicationen  u.  s.  w. 

Bei  der  acuten  Fettdegeneration  der  Neugebornen  (Bnhl)  werden  die  ge- 
wöhnlicli  gut  genährten  Kinder  meist  asphyctisch  geboren ,  entleeren  neben 
diarrhoischeu  Flüssigkeiten  Blut  durch  den  Mastdarm  oder  erbrechen  es,  werden 
nach  3 — 6  Tagen  icterisch  und  häufig  tritt  eine  unstillbare  Nabelblutung  durch- 
schnittlich am  5.  Tag  ein.  Auch  viele  andre  Organe  zeigen  Blutungen ,  äussere 
wie  innere.  (S.  auch  p.  299.) 

Verschieden  von  der  Fettmetamorphose  ist  die  Zunahme  des 
Fettgewebes  durch  Vergrösserung  und  Neubildung  von 
Fettzellen,  die  sog.  interstitielle  Fettgewebs Wucherung  (s.  d.).  Die- 
selbe geht  meist  mit  consecutiver  Atrophie  der  angrenzenden  Theile, 
besonders  der  quergestreiften  Muskeln ,  um  atrophische  Organe ,  beson- 
ders Nieren  u.  s.  w.,  einher.  Nicht  selten  aber  kommen  beide,  die  Fett- 
entartung und  die  Fettgewebsneubildung ,  an  einzelnen  Stellen  (z.  B.  an 
der  Körpermusculatur ,  bei  der  progressiven  Muskelatrophie ,  an  den 
Knochen  bei  der  sog.  Osteomalacie)  zusammen  vor. 


2.   Die  Pigmentinfiltration  oder  Pigmentmetamorphose. 

(Pigmentirung,  Chromatose,  Melanose.) 

Bruch,  Unters,  zur  Kenntu.  d.  körn.  Pigments  der Wirbelthiere.  1844. — 
Zwicky,  De  corp.  lut.  origine  atque  trausform.  1844.  —  N.  Guillot,  Arch. 
gen.  1845.  —  Hassen.  Kölliker,  Ztschr.  f.  rat.  Med.  1846.  XV,  p.  8.  Ztschr. 
f.  wiss.  Zool.  I,  p.  260.  —  Ecker,  Ztschr.  f.  rat.  Med.  1847.  VI.  —  Virchow, 
Arch.  1847.  I,  p.  379.  II,  p.  587.  IV,  p.  515.  VI,  p.  259.  Die  krankh.  Geschw.  II. 
p.  272.  —  Sande rson,  Monthly  journ.  Sept.  u.  Dec.  1851.  —  Eemak,  Mül- 
ler's  Arch.  1852.  p.  115.  —  Förster,  Viroh.  Arch.  1857.  XII,  p.  197.  —  Jaf f e, 
Virch.  Arch.  1858.  XIII,  p.  192.  —  Zenker,  J.-Ber.  d.  Ges.  f.  Natur-  u.  Heilk. 
in  Dresden.  1858.  p.53.  —  Valentin  er,  Günsburg's  Ztschr.  f.  klin.  Med.  1859. 
I,  p.  46.  —  Grobe,  Virch.  Arch.  1861.  XX,  p.  306.  —  Heschl,  Ztschr.  d. 
Wien.  Aerzte.  VI.  Oestr.  Ztschr.  f.  pract.  Heilk.  1862.  Nr.  40,  42,  44.  —  Lang- 
hans, Virch.  Arch.  1869.  XLIX  ,  p.  66.  —  Gu  s  s  e  nbaue  r ,  Ib.  1875.  LXIII. 
p.  322. 

Thierfelder,  Atl.  d.  path.  Hist.  Taf.  I,  Fig.  2.  Tat.  IV,  Fig.  4,  4a  u.  6. 
Taf.  XI,  Fig.  5.  Taf.  XV,  Fig.  7—10.  Taf.  XVI,  Fig.  5  u.  6.  Taf.  XVII,  Fig.  12. 
Taf.  XVIII,  Fig.  3,  4  u.  7.  --  (Taf.  VI,  Fig.  6  u.  7 :  Anthracosis.) 

Die  Pigmentmetamorphose  besteht  in  dem  Auftreten  eines 
aus  dem  umgewandelten  Farbstoff  des  Blutes  (Hämatin)  entstehenden, 
verschieden  gefärbten  und  verschieden  gestalteten  Körpers ,  des  sog. 
Hämatoidin  und  Melanin. 

Das  Hämatoidin  ist  diffus  oder  körnig  oder  krystallinisch. 

Das  diffuse  Hämatoidin  bewirkt  eine  mehr  oder  weniger 
gleichmässige ,  gelbe  oder  röthliche  Färbung  der  betreffenden  Gewebs- 
theile  und  geht  bald  in  eine  der  folgenden  Formen  über.  —  Das  k  ö  r  - 
n  i  g  e  .  H  ä  m  a  t  o  i  d  i  n  zeigt ,   namentlich  nach  seinem  Alter  und  nach 
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den  Orgauen ,  in  denen  es  entsteht ,  alle  Uebergänge  einer  hellgelben, 
rothen  und  bräunlichen  Farbe.  Es  ist  je  nach  dem  Fundort,  nach  der 
Entwicklung  u.  s.  w.  fein-  oder  grobkörnig :  die  Körner  sind  isolirt  oder 
in  verschieden  grossen  Haufen  gruppirt ,  rund ,  eckig  oder  zackig ,  glän- 
zend.—  Das  kry  s  t  allinische  Hämatoidin  bestellt  aus  regel- 
mässig gebildeten ,  schiefen  rhombischen  Säulen,  welche  oft  fast 
reine  ßhomboeder  bilden.  Ihre  Grösse  wechselt  vom  eben  Wahrnehm- 
baren bis  zum  Durchmesser  von  c.  0,1  Mm.;  ebenso  variirt  ihre  im  All- 
gemeinen geringe  Dicke  und  ihre  Breite.  Die  Krystalle  sind  stark  licht- 
brechend und  durchscheinend  ,  zuweilen  selbst  durchsichtig  ,  glänzend  ; 
ihre  Farbe  ist  im  Allgemeinen  ziegelroth ,  aber  nach  der  Dicke  der 
Krystalle ,  zum  Theil  auch  nach  den  Organen  verschieden.  —  Neben 
dieser  Krystallform  kommen  in  seltneren  Fällen  auch  orangegelbe  oder 
braunrothe ,  einzeln  liegende ,  sternförmig  oder  unregelmässig  gruppirte 
Nadeln  vor.  —  Die  Körner  finden  sich  frei,  oder  in  Zellen  und  schol- 
lenartigen Massen  eingeschlossen,  die  Krystalle  meist  frei  vor. 

Sowohl  das  körnige,  als  das  krystallinische  Hämatoidin  ist  in  Wasser, 
Alkohol ,  Aether ,  Essigsäure ,  verdünnten  Mineralsäuren  und  Alkalien 
unlöslich.  Durch  Kalihydrat  wird  es  gewöhnlich  brennender  roth;  all- 
mälig  aber  lockert  es  sich  auf  und  zerfällt  in  rothe  Körnchen ,  welche 
sich  nach  und  nach  auflösen.  Durch  concentrirte  Mineralsäuren, 
namentlich  Schwefelsäure  ,  bisweilen  auch  Salpetersäure  ,  verschwinden 
die  scharfen  Contouren  der  Krystalle ,  und  es  entsteht  ein  ähnliches 
Farbenspiel ,  wie  bei  der  Gallenfarbstoffreaction :  die  Körper  werden 
nämlich  allmälig  braunroth ,  grün ,  blau ,  rosa  und  verschwinden  end- 
lich in  einem  schmutzigen  Gelb ,  mit  Hinterlassung  eines  feingranulirten 
Wölkchens.  Diese  Reaction  tritt  jedoch  nicht  immer  in  der  ange- 
gebnen Folge  und  mit  gleicher  Schärfe  ein ,  oder  es  fällt  bisweilen  eine 
Farbe  aus. 

Ausser  dem  Hämatoidin  sind  folgende  Blutfarbstoffe  bemerkenswerth :  das 
Hämoglobin  (Hämatokrystallin ,  Hämatoglobulin) ,  der  physiologische  rothe 
Farbstoff  der  Blutkörperchen,  welcher  aus  einem  Eiweisskörper  (Globulin?) 
und  einem  Farbstoff,  dem  Häraatin,  besteht;  —  das  Hämatin,  welches  beson- 
ders in  seiner  Verbindung  mit  Salzsäure,  als  sog.  Hämin,  wichtig  ist  (s.  u.) ;  — 
das  Hämatoin  Frey  er 's  (Med.  Ctrbl.  1871.  Nr.  4):  meist  nadelförmig'e, 
häufig  gebogne ,  sternförmig  gruppirt  oder  einzeln  liegende ,  meist  sehr  fein 
zugespitzte  Krystalle  ;  ihre  Grösse  ist  bedeutender  als  die  aller  andern  Blut- 
krystalle  ;  sie  sind  unlöslich  in  Aether ,  Alcohol ,  Wasser ,  leicht  löslich  in  Kali- 
lauge und  wässriger  Essigsäure. 

Melanin  nennt  man  die  dunkelbraune  oder  schwarze,  meist  kör- 
nige oder  unregelmässig  krystallinische ,  selten  in  rhombischen  Tafeln 
vorkommende,  gegen  alle  Reagentien  sehr  wenig  empfindliche,  vermuth- 
lich  sehr  kohlenstoftreiche  Substanz ,  welche  wahrscheinlich  gleichen 
Ursprungs  wie  das  Hämatoidin  ist.  Es  findet  sich  als  der  bekannte 
physiologische  Farbstoff  im  Rete  Malpighi  ungefärbter  und  gefärbter 
Menschenra^en ,  ebenso  im  Auge  (sowohl  im  Innern  von  Epithel-,  als 
von  Bindegewebszellen)  ,  in  den  Ganglienzellen,   in  der  Arachnoidea  des 
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verlängerten  Marks.     Patliologiscli  kommt  es  vorzugsweise  beim  Brand 
lind  in  manchen ,  den  sog.  melanotischen  Neubildungen  vor. 

Das  Hämatoidin  und  Melanin  entstelm  entweder  durch  eine 
Verlangsamung  und  Stockung  der  Circulation,  oder ,  be- 
sonders das  erstere ,  durch  eine  Extravasation  des  Blutes.  In 
beiderlei  Fällen  bleibt  der  Blutfarbstoff  bisweilen  innerhalb  der 
Blutkörperchen,  welche  dann  sofort  und  im  Ganzen  sich  in  Pig- 
mentkörner umwandeln.  Meist  aber  verlässt  er  dieselben,  imd 
zwar  auf  mehrfache  Weise.  Entweder  ist  er  schon  im  kreisenden  Blut 
aus  den  Blutkörperchen  in  die  Blutflüssigkeit  übergegangen  und  diffun- 
dirt  aus  den  Capillaren  in  die  angrenzenden  Gewebe  :  dies  ist  wahrschein- 
lich der  Fall  in  manchen  brandigen  oder  dem  Brand  nahen  Organen. 
Oder  das  Blut  stagnirt,  die  rothen  Blutkörperchen  entfärben  sich,  das 
Hämätin  gelangt  durch  Diffusion  des  roth  gewordnen  Blutserums  in  die  Ge- 
fässwand  und  die  angrenzenden  Gewebe.  Der  Blutfarbstoff  mischt  sich 
mit  den  umgebenden  flüssigen  Substanzen,  wie  dem  Blutserum  (bei  Brand, 
bei  Lungenödem),  den  Exsudaten ;  oder  er  infiltrirt  die  angrenzenden 
festen  Elemente,  besonders  Zellen  aller  Art  (Epithelien,  Endothelien, 
Muskelzellen) ,  weniger  lutercellularsubstanzen ,  Fibringerinnsel  u.  s.  w. 
Die  Imbibition  der  Zellen  mit  Hämatin  ist  häufig  ungleich ,  indem  meist 
der  Zelleninhalt  allein ,  selten  der  Kern  allein  die  Färbung  zeigt.  (Das- 
selbe Freibleiben  des  Kerns  findet  sich  auch  bei  den  physiologischen 
Pigmentirungen  der  äussern  Haut ,  der  Chorioidea ,  der  Arachnoidea.) 
Sehr  selten  ist  der  Inhalt  der  Zelle  und  des  Kerns  gleichzeitig  und  gleich- 
massig  gefärbt.  Die  Zellmembran  bleibt  hierbei  immer  ungefärbt :  sie 
zeigt ,  durch  Diffusion  vom  Zellinhalt  abgehoben ,  keine  Spur  einer  Fär- 
bung. —  Aus  diesem  diffusen  Zustand  geht  nach  Tagen  und  Wochen 
das  Hämatin  weiter  in  körniges  oder  in  krystallinisches  über.  —  Ge- 
wöhnlich aber  gelangt  der  Blutfarbstoff  noch  innerhalb  der  Blutkörperchen 
aus  den  Gefässen :  entweder  in  Folge  einer  Gefässzerr  eissung, 
oder  ohne  solche,  per  diapedesin  (s.  p.  293). 

Verbleibt  der  Blutfarbstoff  innerhalb  der  Blutkörper- 
chen, so  werden  letztere  kleiner,  dichter,  dunkler  und  resistenter  gegen 
Reagentien.  Dabei  bleiben  sie  isolirt,  oder  es  verbinden  sich  mehrere  (5 — 15) 
zu  unregelmässigen  oder  rundlichen  Haufen.  Diese  Haufen  verschmelzen  mehr 
und  mehr  mit  einander,  und  schliesslich  sieht  man  kleeblatt-,  maulbeerähn- 
liche etc.  Formen,  oder  nur  ein  einziges,  dichtes,  beim  Druck  zersplitterndes 
Pigmentkorn ,  oder  endlich  die  oben  genannten  Krystalle.  Alle  diese  Formen 
finden  sich  entweder  frei  vor,  oder  sie  sind  von  einem  farblosen,  hellen,  rund- 
lichen oder  länglichen ,  oder  analog  den  Pigmenthaufen  gelappten ,  einer  Zell- 
membran ähnlichen  Saum  umhüllt,  welcher  jedoch  im  Uebrigen  keine  Eigen- 
schaft einer  permeablen ,  vom  Zellinhalt  trennbaren  Membran  hat.  —  Manche 
dieser  Körper  sind  nicht  oder  kaitm  zu  unterscheiden  von  sog.  blutkörj^er- 
chenhaltigen  Zellen  (s.  p.  303). 

Verlässt  der  Blutfarbstoff  die  Blutkörperchen,  so  werden 
letztere,  entweder  von  Anfang  an  sämmtlich,  oder  zunächst  nur  theilweise ,  sehr 
blass  und  kleiner.  An  ihrem  Rand ,  seltner  auch  in  der  Mitte,  sieht  man  später 
1 — 4  und  mehr  ganz  kleine,  scharf  begrenzte,  dunkel  contourirte  ,  im  Centrum 
helle  und  farblose,  fettähnliche  Körner,  bald  einzeln  stehend,  bald  eine  zuweilen 
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lialbmondförmige  Eeihe  bildend.  Allmälig  nehmen  diese  an  Menge  ab ;  die 
Membran  verschwindet  endlich  ganz  und  es  bleiben  nur  die  Körnchen  übrig, 
■welche  schliesslich  auch  verschwinden.  —  Die  Körner  sowohl  als  die  sie  um- 
schliessende  Membran  verändern  sich  in  Wasser ,  verd.  Essigsäure  und  verd. 
Alkalien  nicht.  Conc.  Essigsäure  und  Mineralsäuren,  sowie  Alkalien  lösen 
sie  vollkommen  auf. 

Ausser  auf  die  obengenannten  Arten  verlässt  der  Blutfarbstoff  die  Gefässe 
vielleicht  auch  so ,  dass  die  rothen  Blutkörperchen  das  Ilämatin  an  das  Blut- 
serum abgeben ,  von  welchem  es  die  farblosen  Blutkörperchen  aufnehmen  und 
durch  Diapedese  an  das  Parenchym  abgeben  (Guss  enbau  er). 

Dass  sich  das  Hämato'idin,  besonders  dessen  rhombische  Form ,  so  häufig 
in  und  auf  Fetttropfen  findet ,  liegt  in  der  grossen  gegenseitigen  Adhäsion  des 
dem  Gallenfarbstoff  nahestehenden  Hämatoidins  und  des  Fettes  (Langhans). 

Physiologisch  und  pathologisch  sind  einige  Verhältnisse  bemerkenswerth, 
wodurch  der  rothe  Blutfarbstofl'  von  den  Blutkörperchen  getrennt  wird ,  sich  in 
der  Blutflüssigkeit  auflöst  und  diese  roth  färbt  (das  Blut  wird  durchsichtig, 
-lackfarben") :  Verdünnen  des  Blutes  mit  Wasser,  Gefrieren-  und  Wiederauf- 
thauenlassen ,  Durchleiten  electrischer  Schläge,  Entgasung,  Behandlung  mit 
gallensauren  Salzen  (Dusch),  Aether  (Wittich),  Chloroform  (Böttcher), 
Schwefelkohlenstoff  u.  s.  w. 

Nach  Frey  er 's  (Virch.  Arch.  XXX,  p.  417)  Beobachtungen  über  das  Ein- 
dringen fremder  Körper  in  contractile  Zellen  kann  man  auch  eine  Bildung  von 
Pigmentzellen  durch  Aufnahme  festen  Pigments  annehmen. 

Der  obigen  Annahme ,  dass  der  Blutfarbstoff  die  Blutkörperchen 
verlässt  und  zuerst  zu  diffusem ,  dann  zu  körnigem  und  krystallinischem 
Hämatoidin  wird  (V  i  r  c  h  o  w) ,  stehen  andre  durch  das  Experiment 
gewonnene  Thatsachen  entgegen.  Danach  entstehen  zuerst  blut- 
kör per  chenhaltige  Zellen,  indem  die  contractilen  Zellen  der 
Umgebung  des  Extravasats  rothe  Blutkörperchen  in  sich  aufnehmen. 
Letztere  verändern  sich  chemisch  und  morphologisch  und  werden  zuerst 
zu  grobkörnigem,  resp.  krystallinischem  Pigment,  welches  wei- 
terhin immer  feinkörniger  und  zuletzt  diffus  wird.  Ein  Theil 
der  Pigmentzellen  wird  spindelförmig,  andre  lösen  sich  auf,  das  Pigment 
wird  fi*ei  und  verschwindet  schliesslich.   (Langhans.) 

Langhans  brachte  das  aus  der  Ader  gelassene  oder  durch  Tödtung  des 
Thiers  (Kaninchen ,  Meerschweinchen)  gewonnene  Blut  geronnen  so  rasch  als 
möglich  demselben  oder  andern  Thieren  unter  die  Haut ,  verschloss  die  Wunde 
lind  tödtete  das  Thier  nach  beliebiger  Zeit.  —  Das  Blutgerinnsel  wird  zuerst 
durch  Verlust  des  Serums  (welches  farblos  bleibt)  kleiner  und  fester;  sein  Fibrin 
verschwindet  durch  einfache  Auflösung  (zum  grössern  Theil  schon  nach 
24  Stunden)  und  die  von  letzterem  eingeschlossnen  rothen  Blutkörperchen  bleiben 
in  den  bindegewebigen  Membranen  der  Umgebung  des  Gerinnsels  haften.  Die 
farblosen  Zellen  kriechen  im  grössten  Theil  des  Gerinnsels  zu  Haufen  zusammen 
und  gehen  zu  Grunde ;  nur  die  der  oberflächlichsten  Schichten  erleben  vielleicht 
ähnliche  Schicksale ,  wie  die  Zellen  in  der  Umgebung.  In  letzterer  häufen  sich 
contractile  Zellen  an,  welche  die  mit  ihnen  in  Berührung  kommenden 
rothen  Blutkörperchen  (1 — 10  und  mehr)  vom  2.  bis  4.  Tag  an  in  sich 
aufnehmen.  Die  eingeschlossnen  rothen  Blutkörperchen  sind  zum  grössern 
Theil  kuglig  und  dunkler ,  eben  so  gross  ,  wie  normal  oder  viel  kleiner.  Diese 
Blutkörperchen  bilden  sich  nun  zu  Pigment  um.  Sie  werden  zuerst  dunkler  und 
widerstandsfähiger  gegen  Eeagentien,  bald  aber  gelblich  bis  gelbroth,  später  roth- 
gelb, roth  oder  braunroth,  stark  glänzend  und  dunkler  contourirt.  Es  treten  zuerst 
unregelmässig  begrenzte,  verhältnissmässig  grosse,  eckige  Körperchen  und  sehr 
feine ,  eckige ,  intensiv  gefärbte ,  stark  glänzende  Körnchen  auf.     Gegen  Ende 
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der  dritten  Woclie  und  später  zeigt  das  Bindegewebe  Spindelzellen  mit  Pigment 
von  denselben  Eigenschaften  wie  das  in  den  contractilen  Zellen :  jene  sind  nach 
L.  aus  diesen  hervorgegangen.  Zuletzt  nimmt  das  feinkörnige  Pigment  immer 
mehr  zu ,  bis  schliesslich  die  Körnchen  so  fein  werden ,  dass  sie  den  Anschein 
einer  diöusen  Pigmentinfiltration  gewähren ;  die  Zellsubstanz  ist  dann ,  immer 
mit  Freibleiben  des  Kerns ,  gleichmässig  gefärbt ,  und  zwar  heller  und  stärker 
gelb.  Die  Infiltration  der  Zelle  mit  gelbem  diffusem  Pigment  ist  also  das 
letzte  Stadium  in  der  Geschichte  des  Pigments,  nicht  das  erste,  wie  man  bisher 
annahm :  L.  fand  es  immer  erst  in  der  2.  und  3.  Woche.  Die  nicht  in  Spindel- 
zellen iimgewaudelten  pigmenthaltigen  contractilen  Zellen  gehen  schliesslich 
durch  Fettmetamorphose  zu  Grunde ,  und  das  in  ihnen  enthaltne  Pigment 
wird  frei. 

Dass  auch  beim  Menschen  unter  gleichen  oder  ähnlichen  Verhältnissen 
blutkörperchenhaltige  Zellen  vorkommen ,  zeigen  Beobachtungen  von  Ecker 
(Z.  f.  rat.  Med.  1847.  VI,  p.87),  He  nie  (Ib.  p.  100),  Kölliker  (Z.  f.  wiss.  Zool. 
1849.  I,  p.  260),  Vf.  (Arch.  d.  Heilk.  1869.  X,  p.  337).  —  Am  häufigsten  sieht 
man  dies  bei  der  Stauungslunge  nach  Fehlern  an  der  Mitralklappe  :  der  geringe 
Luftgehalt,  die  eigenthümlich  gelb-  oder  braunröthliche  Färbung,  die  vermehrte 
Consistenz,  Schwere  u.  s.  w.  solcher  Lungen  ist  durch  die  Anhäufung  von  blut- 
körperchenhaltigen  Epithelien  aller  Stadien  in  den  Lungenalveolen  bedingt. 
Bei  einem  Fall  von  Insufficienz  der  Aortenklappen  mit  zeitweisen  Paroxj^smen 
von  Dyspnoe  fand  ich  mehrmals  im  Laufe  zweier  Jahre ,  dass  die  während  letz- 
terer ausgehusteten  Sputa  gleiche  Epithelien  enthielten. 

Andrerseits  ist  ein  Austritt  des  Blutfarbstoffs  aus  den  Blutköi'pei'chen 
wenigstens  für  die  Exti'avasate ,  welche  rasch  durch  Verlust  des  Serums  ein- 
dicken, noch  nicht  bewiesen.  Langhans  sah  bei  seinen  Experimenten  nie 
das  Serum  und  das  umgebende  Bindegewebe  diffus  gefärbt.  Die  contractilen 
Zellen ,  die  Bildner  des  körnigen  Pigments ,  nehmen  den  im  Serum  diffuudirten 
Blutfarbstoff  erst  nach  ihrem  Absterben  auf.  In  den  Versuchen,  wo  L.  die  Blut- 
körperchen durch  wiederholtes  Gefrierenlassen  und  Aufthaueu  zerstörte  und 
danach  unter  die  Haut  brachte,  Avurde  der  diffundirte  Blutfarbstoff  einfach  resor- 
birt  und  bildete  sich  weder  innerhalb  noch  ausserhalb  der  Zellen  in  körniges 
Pigment  um. 

Trotzdem  ist  es  nicht  wahrscheinlich,  dass  der  von  Langhans  geschil- 
derte Vorgang  für  alle  Fälle  der  Hämatoidin-  und  Melaninbildung  Gültigkeit 
hat.  Die  Meisten  halten  noch  an  der  alten ,  vorzugsweise  vonVirchow  be- 
gründeten Ansicht  fest.  Letztere  hat  neuerdings  Gussenbauer  für  die  mela- 
notischen  Geschwülste  weiter  ausgeführt.   (S.  u.) 

Die  Zeit,  innerhalb  welcher  die  verschiednen  Metamorphoseu  zu 
Hämatoidin  vor  sich  gehen,  ist  wahrscheinlich  vielfach  verschieden.  Die 
kürzeste  Frist ,  binnen  welcher  sich  die  Krystalle  bilden ,  beträgt  wohl 
nur  wenige  Tage,  meist  1  bis  2  Wochen. 

Das  Hämatoidin  wurde  lange  Zeit  als  identisch  mit  dem  Bilirubin 
betrachtet,  und  zwar  deshalb,  weil  sich  das  Bilirubin  (aus  Galle)  wie  das 
Hämatoidin  (aus  Blutextravasaten)  aus  seinen  Lösungen  in  Chloroform 
immer  in  Krystallen  von  gleicher  Form  und  Farbe  abschied.  Darauf 
aber  wurde  nachgewiesen,  dass  das  Hämatoidin  (der  Farbstoff  der 
Eidotter  und  der  Corpora  lutea)  durchaus  verschieden  ist  vom  Bilirubin 
der  Galle.  Der  (orangerothe)  Farbstoff  der  Blutextravasate  besteht 
nicht  blos  aus  „Hämatoidin",  sondern  auch  aus  Bilirubin,  so  dass  es  nicht 
unzweckmässig  erscheint,  das  mit  dem  Farbstoff  der  Corpora  lutea  iden- 
tische Pigment  nicht  Hämatoidin,  sondern  Lutein  zu  nennen. 

Holm  und  Staedeler  (J.  f.  pi-act.  Chemie.  1867.  C.  p.  142)  wiesen  nach, 
dass  das  Hämatoidin  und  das  Bilirubin  durchaus  verschieden 
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sind.  Wohl  ausgebildete  Krystalle  des  Häm.  sind  in  auffallendem  Licht  cantha- 
ridengrün ,  solche  des  Bil,  orangeroth.  H.  löst  sich  in  Schwefelkohlenstoff  mit 
flammen drother,  oder,  bei  verdünnten  Lösungen,  mit  orangerother  Farbe,  B.  mit 
goldgelber.  B.  geht  mit  den  Alcalien  Verbindungen  nach  festen  Verhältnissen  ein 
und  ist  in  den  eigentlichen  Alcalien  löslich ,  H.  dagegen  nicht ;  es  kann  daher 
einer  Lösung  von  B.  in  Chloroform  das  B.  durch  Schütteln  mit  Alcalilaugen  ent- 
zogen werden,  der  des  H.  nicht.  B.  gibt  mit  untersalpetersäurehaltiger  Salpeter- 
säure in  weingeistiger  Lösung  ein  prachtvolles  Farbenspiel  von  grün ,  blau, 
violett ,  roth ,  gelb  (Gallenfarbstoffreaction) ;  das  H.  wird  durch  Untersalpeter- 
säure dageg'en  sofort  hellblau  gefärbt  und  dann  entweder  gelb  oder  farblos.  — 
Das  Lutei'n  soll  nach  Thudichum  (Med.  Ctrlbl.  1869.  Nr.  1)  auch  identisch 
sein  mit  dem  gelben  Farbstoff  der  Butter  ,  der  Fette ,  des  Blutserums  und  vieler 
Pflanzen  (Blüthen,  Staubfäden,  Samen). 

Salkowsky  (Hopp  e-Seyler ,  Med.-chem.  Unters.  3.  H.  p.  436)  fand 
hingegen,  dass  Hämato'idin  aus  einer  Strumacyste  alle  Eigenschaften  des  Bili- 
rubins hatte.  Nach  S.  war  das  von  Holm  (aus  den  Corpox'a  lutea)  xintersuchte 
Hämato'idin  nicht  rein,  oder  es  existiren  verschiedne  Hämato'idine. —  Zweifel 
(Arch.  f.  Gynäk.  VII ,  p.  474)  fand  im  Dickdarminhalt  todtgeborner  Kinder 
Hämato'idinkrystalle ;  dui'ch  Ausziehen  des  Meconium  mit  Chloroform  kamen 
Bilirubinkrystalle  zum  Vorschein. 

Neben  dem  Bilirubin  (C3oHigN206)  finden  sich  in  der  Galle  (Gallensteinen) 
noch  andre  Farbstoffe,  das  Bilifuscin  (CaaHooNjOg),  Biliprasin  (C32H22N20)2)  und 
Bilihumin ,  welche  als  Abkömmlinge  des  Bilirubins  betrachtet  werden  können. 
DasBiliverdin(C32H2oN20io?),  welches  mit  Sicherheit  noch  nicht  als  natürliches 
Vorkommniss  nachgewiesen  ist,  kann  aus  dem  Bilirubin  künstlich  dargestellt 
werden. 

Nach  Perls  (Kön.  med.  Ges.  Nov.  1866)  werden  die  nicht  krystalliuischen 
aus  Blutfarbstoff'  entstehenden  Pigmente  durch  Ferrocyankalium  und  eisenfreie 
Salzsäure  (Bildung  von  Berlinerblau)  blau,  das  Pigment  der  Chorioidea  und  die 
wahrscheinlich  aus  Fett  oder  Gallenfarbstoff  abzuleitenden  Pigmente  dagegen 
nicht. 

Die  bisweilen  im  Innern  von  Leberzellen  vorkommenden  dunkelrothen,  roth- 
braunen und  schwarzen  Pigmentmoleküle  entstehen  wahrscheinlich  aus  dem 
normal  in  den  Leberzellen  vorkommenden  Gallenfarbstoff. 

Die  bei  Kindern  der  ersten  Lebenswochen  vorkommenden  gelben  oder 
rothen,  nadel-,  selten  tafelförmigen  Krystalle  werden  von  Manchen  für  Bilirubin, 
von  Andern  für  Hämato'idin  gehalten.  Sie  finden  sich  nur  bei  bestehender  oder 
verschwindender  allgemeiner  Gelbsucht  (sog.  Icterus  neonatorum) ,  sowohl  bei 
lebend  Gehörnen  als  bei  Todtfaulen.  Die  Krystallbildung  war  stets  postmortal, 
nach  Manchen  nur  bei  vorausgegangnen  Respii'ationsstörungen ,  nach  Andern 
unabhängig  davon.  Die  Krystalle  finden  sich  stets  in  den  Nieren ,  am  reich- 
lichsten in  den  Papillenspitzen  (meist  mit  reichlichem  Harnsäureinfarct) ,  spär- 
lich in  der  Rinde ;  sie  liegen  im  Lumen,  in  den  Epithelien ,  im  Stroma  zwischen 
den  Harncanälchen,  in  den  Gefässen.  Häufig  sind  sie  auch  im  Blut,  und  zwar 
innerhalb  der  Fibringerinnsel,  sowie  in  den  weissen  Blutkörperchen;  in  geringer 
Menge  kommen  sie  in  fast  allen  Organen  vor.  —  Bei  Icterus  Erwachsener  fehlen 
die  Krystalle:  nur  bei  acuter  Leberatrophie  wurden  sie  von  Zenker  u.  A.  ge- 
funden.—  Vergl.  Meckel,  Char.-Ann.  IV,  p.  257.  —  Virchow,  Verh.  d.  Ges. 
f.  Gebrtsh.  II,  p.  199.  Ges.  Abh.  p.  859.—  Buhl,  Klin.  d.  Gebrtsk.  I,  p.281.— 
Neumann,  Arch.  d.  Heilk.  VIII,  p.  170.  IX,  p.  40.  —  Klebs,  Hdb.  p.  626.— 
Orth,  Virch.  Arch.  1875.    LXIII,  p.  447. 

Die  Zeitdauer,  welche  das  Hämato'idin  im  Körper  verbleibt,  ist  ver- 
schieden. Dass  es  schliesslich  in  den  meisten  Fällen  verschwindet, 
ist  wohl  sicher.  Jedoch  über  die  nähern  Vorgänge  dabei  ist  nichts 
bekannt. 

Nach  den  Erfahrungen  an  Hämorrhagien    der  Haut    durch  Contusionen 
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schwindet  das  Hämato'idin  ziemlich  rasch ,  während  das  Pigment  in  der  Narbe 
chronischer  Unterschenkelgeschwüre  nicht  selten  Jahrzehnte  ziemlich  unver- 
ändert fortbesteht. 

Die  Hämatoiclinmetamorpliose  kommt  sowohl  unter  p  li  y  s  i  o  - 
1 0  g  i-s  c  h  e  n  als  unter  p  a  t  li  o  1  o  g  i  s  c  li  e  n  V  e  r  li  ä  1 1  n  i  s  s  e  n  vor. 

Physiologisch  gehört  insbesondre  hierher  die  Bildung  der 
Corpora  lutea  der  Ovarien.  —  Hämatoi'din  kommt  ferner  in  manchen 
Organen  so  häufig  vor,  dass  es  als  nahezu  physiologisch  gehalten  werden 
kann :  so  in  den  Scheiden  der  Hirngefässe  (?) ,  im  Epithel  der  Plexus 
chorioidei. 

Das  aus  den  Gefässen  des  Graafschen  Follikels  in  dessen  Höhle  ergossne 
Blut  gerinnt  und  verändert  sich  einige  Monate  lang  nur  wenig.  Ungefähr  vom 
4.  Monat  an  beginnt  das  Blutgerinnsel  zu  atrophiren ;  sein  Centrum  zeigt  ent- 
färbte Blutkörperchen ,  sowie  diffuses ,  körniges  und  krystallinisches  Pigment, 
namentlich  schöne  ziegelrothe  Krystalle,  frei  oder  in  Zellen  eingeschlossen.  — 
Bisweilen  entstehn  statt  der  Corpora  lutea  anders  gefärbte  Körper :  z.  B.  Cor- 
pora nigra  in  Folge  der  Umwandlung  des  Extravasates  in  schwarzes  Pigment, 
oder  Corpora  albida  bei  geringem  Bluterguss  (wie  bei  alten  Frauen). 

Die  meist  grössern,  kugligen,  rothen,  glänzenden  Massen  in  der  Lymph- 
scheide der  kleinen  Hirngefässe  sind  nach  Eobin  (1.  c),  Westphal  (Arch.  f. 
Phys.  I,  p.67)  U.A.  bei  altern  Individuen  ein  physiologischer,  nach  Wedl  u.  A. 
ein  pathologischer  Befund.  Nach  Stein  (Nonn.  de  pigmento  etc.  1858)  sind  sie 
fettiger  Natur;  nach  Adler  (Arch.  f.  Psych.  1875.  V,  p.  346)  Derivate  eines 
Eiweisskörpers.  —  Aehnliche  oder  gleiche  Körper  finden  sich  nach  Ei  edel 
(Arch.  f.  micr.  Anat.  1875.  XI,  p.  272)  gleichzeitig  auch  in  den  Ganglien- 
zellen. 

Unter  pathologischen  Verhältnissen  findet  sich  die 
Hämatoidinmetamorphose  häufig.  An  und  für  sich  hat  dieselbe  nur 
geringe  Bedeutung,  indem  sie  die  Function  der  betreffenden  Theile  nicht 
wesentlich  beeinträchtigt,  ausser  da,  wo  das  Pigment  in  sehr  grosser 
Masse  vorkommt,  sowie  in  den  nur  imter  besondern  Umständen  eintreten- 
den Fällen ,  wo  das  Pigment  in  das  Innere  des  Gefässsystems  gelangt 
und  weiterhin  zu  Verstopfungen  der  Capillaren  Anlass  gibt  (Melanämie : 
s.  u.).  Aus  dem  Vorhandensein  von  Pigment  lässt  sich  aber  sicher 
schliessen,  dass  an  dem  betreffenden  Ort  einmal  oder  zu  wiederholten 
Malen  Hyperämien  und  besonders  Hämorrhagien  verschiedner  Art  vor- 
kamen. So  schliesst  man  aus  der  punctirten  oder  streifigen  schwarzen 
Färbung  der  Milz  auf  früher  dagewesene  stärkere  Hyperämien  u.  s.  w., 
wie  sie  im  Wechselfieberanfall  vorkommen ;  aus  reichlichem'  Pigment  in 
der  Adventitia  der  kleinen  Hirngefässe  auf  Hirncongestionen ;  u.  s.  w. 
Unzulässig  dagegen  wäre  der  umgekehrte  Schluss :  denn  in  vielen  Fällen 
von  Blutextravasation  wird  der  Blutfarbstoff  ohne  Weiteres  und  ohne 
eine  Pigmentmetamorphose  einzugehen,  resorbirt.  (S.  p.  305.)  Nur  da, 
wo  man  frühere  Entwicklungsstufen  dieses  Pigments  findet ,  ist  seine 
Entstehung  aus  dem  Blut  zweifellos. 

Die  Pigmentmetamorphose  betrifft  normale  Grewebe  aller 
Art,  welche  gefässhaltig  sind  oder  in  deren  Nähe  Gefässe  liegen :  Zellen, 
als  Epithelzellen,  Drüsenzellen  jeder  Art  (auch  die  der  Milz  und  derLymph- 
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drüsen),  Endothelien ;  Bindegewebe  aller  Art,  besonders  das  der  äussern 
Haut,  der  Schleim-  und  serösen  Häute,  die  Adventitia  der  G-efässe, 
das  Lymphdrüsen-  und  Milzgewebe ,  u.  s.  w. ;  Muskelfasern ,  sowohl 
quergestreifte  als  glatte;  Gehirn-  und  Nervensubstanz. 

Die  Pigmentirang  der  äussern  Haut  betrift't  entweder  das  Rete  Mal- 
pighi  oder  das  Corium.  Pigment  im  Rete  Malpighi  findet  sieh  in  ge- 
ringerem Grade  normal,  in  höhern  Graden  bei  den  gefärbten  Menschenracjen, 
deren  Kinder  übrigens  ei'st  einige  Tage  nach  der  Geburt  sich  färben ,  sowie  bei 
Menschen  mit  angebornem  oder  erworbnem  dunklerem  Teint.  Sehr  constant 
ist  die  gleiche  Pigmentirung  des  Rete  Malpighi,  welche  in  der  Linea  alba ,  dem 
Warzenhof  u.  s.  w.  bei  Schwangern ;  nicht  selten  die  ebenda  und  bei  Uterus- 
kranken bisweilen  im  Gesicht  (sog.  Chloasma  uterinum)  vorkommende  Pigmen- 
tirung ,  welche  sämmtlich  nach  dem  Wochenbett  u.  s.  w.  meist  wieder  ver- 
schwinden ;  —  die  Pigmentirung  bei  Sommersprossen,  beim  sog.  Chloasma  und  bei 
Melasma,  bei  Morbus  Addisonii.  Pigmentirung  des  Corium  kommt  nach 
Hyperämien  durch  warme  Umschläge,  Senfteige,  Vesicatore  u.  s.  w.,  nach  chro- 
nischen Entzündungen,  besonders  in  der  Umgebung  langdauernder  Unterschen- 
kelgeschwüre ,  in  dunklen  Muttermälern ,  in  den  sehr  seltnen  Fällen  wirklicher 
Melanose  vor.  Die  bekannte  kupferrothe  Farbe  der  meisten  syphilitischen 
Hautausschläge  beruht  gleichfalls  auf  einer  Hämatoidinbildung  der  Cutis.  — 
Von  manchen  Hautfärbungen  ist  die  Ursache  sowie  der  Sitz  noch  unbekannt. 
So  sind  bei  Hysterischen  männlichen  und  weiblichen  Geschlechts  analoge  Fär- 
bungen, besondei's  der  Gesichtshaut,  bei  letztern  bisweilen  sogar  die  Bildung 
einer  gefärbten  Hautabsondrung  (Chromokrinie,  Stearrhoea  nigricans)  beob- 
achtet worden.  Endlich  existiren  eine  Anzahl  wohl  constatirter  Fälle ,  wo  durch 
Erregungen  des  Nervensystems  (Schreck ,  Angst  u.  s.  w.)  oder  durch  schwere 
Gehirnkrankheiten  rasch  oder  langsam  hochgradige  oder  schwächere ,  stellen- 
weise oder  allgemeine,  dunkle ,  selbst  negerähnliche  Hautfärbungen  entstanden. 
—  Die  Aenderungen  der  Hautfarbe  bei  manchen  Thieren  besonders  dem  Chamä- 
leon, je  nach  den  verschiednen  Stimmungen  des  Thiers  (Wohlbehagen  oder  Zorn) 
beruhen  auf  Contractionszuständen  der  sternförmigen  Pigmentzellen  der  Haut, 
sind  also  den  betreffenden  nervösen Pigmentirungen  des  Menschen  nicht  analog. 

Schleimhäute  zeigen  eine  meist  schwarze,  seltner  braune  und  meist 
fleckige  Pigmentirung  nach  chronischen  Catarrhen  und  Hämorrhagien,  bisweilen 
auch  in  Folge  langen  Verweilens  des  Blutes ,  z.  B.  in  der  Magenhöhle.  Das 
Pigment  sitzt  selten  in  den  Epithelien  der  Schleimhaut  oder  der  Drüsen ,  meist 
im  Schleimhautgewebe.  —  Die  sehr  häufige  schwarze  Färbung  der  Dünndarm- 
zotten entsteht  nicht  durch  gewöhnliches  Pigment,  sondern  durch  eine  in  Aether 
lösliche ,  also  fettige  Substanz.  —  In  manchen  Fällen  dieser  Art  liegt  kein 
Catarrh  vor,  sondern  wahrscheinlich  rührt  das  Fett  von  Blut  her ,  welches  nach 
Magen-  und  andern  Blutungen  in  den  Darm  gelangte  und  hier  von  den  Zotten 
resorbirt  wurde. 

Seröse  Häute  zeigen  eine  meist  schwarze,  meist  fleckige,  selten  gleich- 
massige  Pigmentirung  nach  Entzündungen  und  Hämorrhagien.  Das  Pigment 
sitzt  gewöhnlich  in  den  Bindegewebskörperchen.  — -  (Eine  eigenthümliche  röth- 
liche  Pigmentirung ,  welche  besonders  an  der  Aussenfläche  des  obern  Jejunum 
vorkommt,  hat  ihren  Sitz  nicht  in  der  Serosa ,  sondern  in  den  organischen  Mus- 
kelfasern ;  die  färbende  Substanz  ist  aber  fettiger  Natur.)    (S.  p.  420.) 

Im  Gef äs s System  kommt  die  Pigmentmetamorphose  am  häufigsten  in 
der  Adventitia  der  kleinsten  Arterien  vor :  besonders  die  hämorrhagische  Pachy- 
meningitis  liefert  schöne  derartige  Präparate. 

Die  Pigmentirung  der  Lungen  bei  länger  dauernder  Stauungshyperämie 
ist  schon  erwähnt  (s.  p.  260).  Orth  (Virch.  Arch.  1873.  LVIII,  p.  126)  sah  in 
einem  Fall  von  brauner  Induration  der  Lungen  neben  der  gewöhnlichen  Pig- 
mentablagerung in  den  Alveolen  noch  eine  sehr  reichliche  Anfüllung  der  Capil- 
laren  und  kleinen  Blutgefässe  mit  demselben  Pigment. 

Wagner,  allgem.  Pathologie.  7.  Aufl.  28 
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Die  Pigmentmetamorphose  der  übrigen  Gewebe  und  Organe  bat  geringere 
pathologische  Wichtigkeit.     Ueber  das  sog.  Lungenpigment  s.  p.  87. 

Als  Ochronose  beschreibt  Virchow  (Arch.  XXXVII,  p.  212)  eine 
eigenthümliche  schwarze  Färbung  fast  sämmtlicher  Knorpel  und  Bandscheiben 
der  grossen  und  kleinen  Gelenke ,  der  Synovialmembranen ,  der  Knorpel  der 
Kespirationsorgane ,  der  Intervertebralbandscheiben ,  der  Innenhaut  der  grossen 
Arterien  u.  s.  w.,  welche  bei  einem  67jälirigen  Mann  vorkam.  Die  Färbung  der 
Knorpel  schwankte  an  verschiednen  Stellen  von  Hellgrau  bis  Schwarz.  Das 
Microscop  zeigte  braune  oder  gelbe,  in  die  Intercellularsubstanz  eingelagerte 
Körner.  Die  Farbe  war  wahrscheinlich  durch  ein  Derivat  des  Blutfarbstoffs 
bedingt.  —  Rippen  und  Bronchialknorpel  zeigen  bei  alten  Leuten  in  der  Regel 
ein  dunkles  Colorit  durch  Ablagerung  feiner  Pigmentmoleküle.  Der  vorliegende 
Fall  wiederholt  diesen  Zustand  in  verstärktem  Maass. 

Die  Pigmentmetamorphose  neugebildeter  GreAvebe 
aller  Art ,  wenn  dieselben  gefässhaltig  sind ,  betrifft  besonders  neugebil- 
detes Bindegewebe,  wie  die  Pseudomembranen  seröser  Häute ,  die  Neu- 
bildung von  gefasshaltigem  Bindegewebe  auf  der  Innenfläche  der  Dura 
mater,  Hypertrophien  von  Bindegewebe,  Narbengewebe,  Geschwülste  etc. 
In  einzelnen  Fällen  ist  die  (Extravasation  und)  Pigmentirung  wichtiger 
oder  augenfälliger  als  die  Bindegewebs-  und  Gefässneubildung  selbst : 
z.B.  bei  der  sog.  Intermeningealapoplexie ,  bei  den  melanotischen  Sar- 
komen und  Krebsen.      S.  Weiteres  bei  den  Neubildungen. 

Nach  Neu  mann  (Arch.  d.  Heilk.  1871.  XII,  p.  66)  ist  die  Melanose  ähn- 
lich der  Fettdegeneration  und  Verkäsung  als  eine  eigne  Form  der  Rückbildung 
der  Gewebe  zu  betrachten. 

Reine  Pigmentgeschwülste  oder  Melanome,  d.  h.  Neu- 
bildungen ,  welche  aus  dem  präexistenten  Bindegewebe  und  aus  darin 
abgelagertem  ,  massenhaftem  Pigment  bestehn  ,  kommen  selten  vor ,  am 
häufigsten  an  der  Chorioidea  und  Iris.   (Weiteres  s.  u.) 

Ueber  andersartige  abnorme  Färbungen  sind  die  be- 
treffenden Capitel  zu  vergleichen :  durch  Substanzen,  welche  von  aussen 
in  den  Organismus  gelangen  (p.  86),  durch  Anämie,  Hyperämie  und 
Hämorrhagie  (s.  d.),  durch  Metamorphosen  und  Infiltrationen,  besonders 
die  fettige  (s.  d.) ,   durch  Galle  (s.  Icterus) ,  u.  s.  w. 

Wegen  mancher  Aehnlichkeit  mit  den  Melaninfärbungen  und  wegen 
ihres  vielfachen  pathologischen  Interesses  ist  hier  auch  die  A  r  g  y  r  i  e  zu 
erwähnen. 

Die  A  r  g  y  r  i  e  besteht  in  einer  eigenthümlich  graublauen  bis  schwärz- 
lichen Färbung  der  Haut  und  verschiedner  innerer  Organe  nach  einem  längere 
Zeit  fortgesetzten  innerlichen  Gebrauch  von  Höllenstein.  Die  Hautfärbung  be- 
trifft die  ganze  Oberfläche,  am  stärksten  das  Gesicht.  Das  Epithel  ist  voll- 
kommen ungefärbt.  Besonders  stark  gefärbt  ist  das  Corium  in  seiner  obersten 
Lage,  weniger  in  den  tiefern  Lagen;  das  tiefe  Binde-  und  Uuterhautfettgewebe 
sind  im  Allgemeinen  silberfrei.  Die  Schweissdrüsen  zeigen  in  der  Membrana 
propria  der  tiefern,  eigentlich  drüsigen  Theile  eine  starke,  in  den  Ausführungs- 
gängen eine  geringe  oder  gar  keine  Färbung ;  das  Epithel  ist  frei  davon.  Viel 
weniger  gefärbt  sind  die  Talgdrüsen.  Die  Haare  sind  an  den  epithelialen  Theileu 
frei,  in  der  Glashaut  stark ,  in  der  Papille  wenig  gefärbt.     Die  glatten  Hautmus- 
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kein  /eigen  eine  intensive  Färbung.  Auch  in  den  Schleimhäuten  sind  die  p]pi- 
thelien  iingefärbt.  ])ie  Darm^^otten,  das  adenoide  Gewebe  in  der  Umgebung  der 
Magen-  und  Darmdrüsen ,  die  Muscularis  mucosae  sind  stark ,  das  submucöse 
Gewebe ,  die  eigentliche  Muscularis ,  die  Serosa  schwach  gefärbt.  Unter  den 
übrigen  drüsigen  Organen  zeigen  die  Nieren  die  stärkste  Versilberung,  vorzugs- 
weise in  den  Gefässschlingen  der  Glomeruli,  weniger  in  der  Membrana  propria 
der  schleifenförraigen  Harncanälchen  und  der  Sammelröhren ,  am  wenigsten  im 
Bindegewebe  der  Nierenpapillen.  Das  Herz  zeigt  schwache  Färbung,  die  grossen 
Arterien  stellenweise  starke  ;  in  Haut  und  Schleimhäuten  sind  kleine  und  kleinste 
Arterien  in  Intima  und  Media,  sowie  die  Capillaren  stark,  die  Venen  nur  im 
Verdauungscaual  gefärbt.  Unter  den  Lymphdrüsen  zeigen  nur  die  des  Mesen- 
teriums und  einige  des  Retroperitonäums  in  Kapsel,  Septen  und  Hilusstroma 
spärliche ,  in  den  Spannfasern  der  Follikel  dichte  Färbung.  Die  eigentliche 
Hirn-  xind  Nervensubstanz  ist  frei,  die  Dura  schwach,  die  Plexus  chorioidei 
dagegen  sind  geradezu  tintenschwarz  gefärbt.  Knorpel  und  Knochen  sind  nur 
in  ihren  Umhüllungen  schwach,  die  Synovialhaut  und  besonders  die  Zotten  sind 
stark  gefärbt. 

Ueber  das  Wesen  der  Argyrie  bestehn  zwei  Ansichten.  Nach  der  einen 
ündet  eine  rein  mechanische  Ablagerung  des  Silbers  statt  ( V  i  r  c  h  o  w ,  vorzugs- 
weise R  i  e  m  e  r).  Es  wird  reducirt  im  Darmcanal  aufgenommen ,  auf  dem  Weg 
der  Lymphe  weiter  geführt,  zum  Theil  in  den  Lymphdrüsen  abgesetzt,  grössten- 
theils  aber  in  den  Blutstrom  gebracht.  Hier  dringt  es  durch  die  Gefässwand 
und  wird  an  bestimmten  Gewebsstellen  dauernd  aufgespeichert.  Nach  der  andern 
Ansicht  (Fr  ommann.  Hu  et  U.A.)  wird  das  im  Serum  gelöste  Silberalbuminat, 
nachdem  es  die  Gefässe  verlassen,  unlöslich. 

Vergl.  Swediauer,  Med.  eclairee  etc.  p.  342.  —  Geuns,  Arch.  f.  d. 
holl.  Beitr.  1858.  I,  p.  106.  —  Frommann,  Virch.  Arch.  1859.  XVII,  p.  135. 
—  H  u  e  t ,  J.  de  l'anat.  et  de  la  phys.  1873.  IV,  p.  408.  —  D  u  g  u  e  t ,  Gaz.  med. 
de  Paris.  1874 :  Argyrie  nach  lange  Zeit  fortgesetzten  Bepinselungen  des 
Rachens.  —  Riemer,  Arch.  d.  Heilk.  1875.  XVI,  p.  296  u.  385. 

Pseudopigmentiruiigen  oder  Pseudomelanose ii  nennt 
man  diejenigen  grauen  oder  schwärzliclieu  Färbungen ,  welclie  durch 
Schwefeleisen  Zustandekommen.  Letzteres  entsteht  entweder  bei 
Entwicklung  von  Schwefelwasserstoff  im  Darmcanal ,  oder  bei  Fäulniss 
von  Exsudaten  oder  Geweben.  Solche  Färbungen  finden  sich  am 
häufigsten  im  Magen ,  in  alten  Jauchehöhlen  der  Extremitäten ,  seröser 
Säcke  u.  s.  w. 


3.    Die    Verkalkung    und    Steinbildung. 

(Verkreidung,  Versteinerung,  Incrustation,  Petrification.) 

Meyer,  Ztschr.  f.  rat.  Med.  1851.  I.  —  Schröder  v.  d.  Kolk,  Nederl. 
lanc.  1853.  p.  97.  —  O.  Weber,  Virch.  Arch.  1854.  VI,  p.561.  —  Virchow, 
Arch.  1855.  VIII,  p.  103.  IX,  p.  618.  XX,  p.  403.  —  H.  Meckel,  Microgeo- 
logie. 1856. —  Vogel,  In  Virch.  Hdb.  d.  Path.  1856—65.  VI,  2.  p.  548.— 
Beckmann,  Virch.  Arch.  1858.  XV,  p.  540.  —  Thierfelder,  Arch.  d. 
Heilk.  1875.  XVI,  p.  441. 

Thierfelder,  Atl.  d.  path.  Hist.  Taf.  XVIII,  Fig.  2  u.  2^.  Taf.  XXIII, 
Fig.  1  u.  la. 

Die  Verkalkung  besteht  entweder  in  einer  Durchdringung  (In- 
filtration) der  Gewebe  und  der  Drüsensecrete  mit  Molekülen  oder  grössern 

28* 


436 

Körnern ,  seltner  Krystallen ,  vorzugsweise  von  kolilensauren  und  pbos- 
phorsauren  Kalk-,  meist  auch  von  dergleichen  Magnesiasalzen ;  —  oder 
in  einer  abnormen  Ablagerung  der  specifiscben  Drüsensecrete,  besonders 
von  Harn-  und  Grallenbestandtheilen.  Hierdurch  entstehen  in  Geweben 
verschieden  bis  steinharte  Verdichtungen  :  sog.  Verkalkung,  V  e  r  - 
kreidung;  —  in  Flüssigkeiten  die  sog.  C  o  n  c  r  e  m  e  n  t  e  oder  Steine. 

1.    Die  G e web s Verkalkung. 

Tritt  die  Verkalkung  in  Geweben  auf,  z.  B.  in  der  Grund- 
substanz der  Rippenknorpel ,  so  sieht  man  unter  dem  Microscop 
zuerst  kleinste  Moleküle,  durch  welche  der  betreffende  Tlieil,  z.  B.  die 
hyaline  Knorpelsubstanz,  staubartig  getrübt  wird.  Die  Moleküle  nehmen 
allmälig  an  Grösse  zu ;  gleichzeitig  werden  neue,  welche  ebenfalls  wach- 
sen, abgelagert.  Dadurch  wird  die  Structur  des  befallnen  Gewebstheils 
allmälig  unkenntlich ,  indem  an  den  am  meisten  veränderten  Stellen  das 
Gewebe  undurchsichtig  wird  und  ganz  aus  grössern  oder  kleinern ,  un- 
regelmässig eckigen  oder  rundlichen  Körnchen  besteht.  Diese  schmelzen 
endlich  zu  einer  homogenen  Masse  zusammen,  welche  bei  durchgehendem 
Licht  dunkle  schwarze  Ränder  und  eine  stark  glänzende  Mitte  hat ,  bei 
auffallendem  Licht  aber  eigenthümlich  weisslich  aussieht,  und  in  welcher 
man  die  nicht  verkalkten  Zellen  meist  noch  deutlich  wahrnimmt.  In 
diesem  Stadium  ist  häufig  wieder  eine  gewisse  Durchsichtigkeit  ein- 
getreten (ebenso  Avie  z.B.  Glas ,  Kry  stalle  im  gepulverten  Zustand  un- 
durchsichtig sind ,  bei  inniger  Berührung  ihrer  feinsten  Theile ,  d.  h. 
Zusammenschmelzung,  aber  wieder  durchsichtig  werden).  Durch  Carmin 
werden  die  verkalkten  Theile  nicht,  durch  Hämatoxylin  Averden  sie  blau 
gefärbt.  Feine  Schliffe  zeigen  auch  eine  oberflächliche  Aehnlichkeit 
mit  Knochengewebe ,  welche  aber  bei  genauerer  Betrachtung  und  bei 
Zusatz  von  Reagentien  schwindet. 

Setzt  man  zu  den  verkalkten  Geweben  stärkere  Säuren ,  besonders 
Salzsäure  oder  Salpetersäure,  so  hellen  sie  sich  von  der  Peripherie  nach 
dem  Centrum  auf  und  es  kehrt  ihre  normale  Structur  mehr  oder  weniger 
vollkommen  zurück ;  nur  sind  die  Theile  gewöhnlich  stark  abgeblasst, 
da  die  zugesetzte  Säure  stets  auch  die  normalen  Gewebe  mehr  oder 
weniger  stark  angreift.  Diese  Aufhellung  geschieht  meist  mit  verschieden 
reichlicher  Luftblasenentwicklung.  Die  Blasen  bestehn  aus  Kohlensäure. 
Ist  die  Luftentwicklung  stark ,  so  ist  anzunehmen ,  dass  die  abgelagerte 
Masse  ganz  oder  grösstentheils  aus  kohlensaurem  Kalk  besteht ;  ist  sie 
gering ,  so  ist  phosphorsaurer  Kalk  in  überwiegender  Menge  vorhanden. 
In  fast  allen  Fällen  finden  sich  ausserdem  noch  geringe  Mengen  andrer 
Kalksalze,  Magnesiasalze  u.  s.  w. 

Das  Vorkommen  der  Verkalkung  ist  sowohl  ein  physiolo- 
gisches als  ein  pathologisches. 

.  Das    physiologische    Paradigma    der  Gewebsverkalkung    ist 
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der  wachsende  Knochen,  der  sog.  Hh'nsand  der  Zh-beldrüse  und  der 
Adergeflechte. 

Gleichsam  den  Uebergang  zu  den  pathologischen  Verhältnissen 
bilden  die  Fälle  von  Verkalkung  der  Knorpel ,  der  Arterien  u.  s.  w.  im 
Greis  en  alt  er. 

Die  pathologische  Verkalkung  betrifft  alle  Theile  des  normalen 
Organismus  (vorzugsweise  hyalinen  Knorpel,  Herzklappen,  Gefässhäute, 
besonders  der  Arterien  und  Capillaren ,  —  seltner  Haut ,  Schleimhäute, 
seröse  Häute,  Muskeln,  quergestreifte  und  glatte,  besonders  der  Arterien- 
wand, Sehnen  u.  s.w.);  alle  Gewebe  desselben  (ausser  dem  Bindegewebe 
und  Knorpelgewebe,  besonders  auch  das  eigentliche  und  das  interstitielle 
Drüsengewebe) ;  die  Placenta ;  Thromben,  Extravasate,  Exsudate,  bran- 
dige Massen  (s.  u.) ;  endlich  Neubildungen  aller  Art ,  bald  nur  periphe- 
risch ,  bald  in  ihrer  ganzen  Dicke.  Am  häufigsten  betrift't  sie  das  neu- 
gebildete Bindegewebe,  besonders  das  durch  chronische  Entzündung 
entstandne  in  Herzklappen  und  in  der  Intima  der  Arterien,  seltner  das 
in  Adhäsionen  und  Pseudomembranen,  in  Hypertrophien  und  Geschwül- 
sten u.  s.  w.  —  Die  Verkalkung  ergreift  sowohl  Zellen ,  namentlich 
Knorpelzellen ,  als  besonders  Intercellularsubstanzen ,  am  häufigsten  die 
des  Knorpels.  An  Zellen  wiederholt  sich ,  wenn  dieselben  geschichtet 
sind,  diese  Schichtung  in  gleich  regelmässiger  Weise,  z.  B.  in  den  Hirn- 
häuten, im  Ependym,  in  den  Adergeflechten,  in  der  Hii-nsubstanz  selbst. 
Die  Intercellularsubstanz  des  Knorpels  verkalkt  gewöhnlich  zuerst  am 
meisten  entfernt  von  den  Gefässen. 

Ueber  Verkalkungen  der  Placenta  vergl.  Cruveilliier  (Anat. 
path.  1829.  Livr.  1,  p.  6.  Livr.  XVI,  p.  2),  Späth  und  Wedl  (Klin.  d.  Ge- 
burtsk.  von  Cliiari  u.  s.  w.  1858),  Langhans  (Arch.  f.  Gynäk.  III,  p.  150) 
und  Fränkel  (Ib.  11,  p.  373).  Meist  sind  vorzugsweise  die  Wandungen  der 
Capillaren  und  Zottengefässe ,  also  Theile  der  Fötalplacenta ,  mit  Kalk  im- 
prägnirt;  seltner  die  Epithelialschicht  der  Zottenstärame,  sowie  ihre  Grundsub- 
stanz. —  Nach  Lang  h  ans  bildet  die  Verkalkung  in  der  ausgetragnen  Placenta 
netzförmige  unregelmässige  Linien  oder  kleine  Platten  in  der  Placenta  materna 
und  feine  drehrunde  Stäbchen ,  welche  jedoch  die  fötale  Oberfläche  des  Mutter- 
kuchens nicht  erreichen.  Daher  wird  das  Gedeihen  des  Kindes  nicht  wesentlich 
beeinträchtigt.  —  Die  Verkalkung  in  Placenten  seit  längerer  Zeit  abgestorbner 
•nicht  ausgetragner  Früchte  ist  nach  Fränkel  auf  das  fötale  Gewebe  beschränkt 
und  findet  sich  nur  in  den  feinern  Zotten :  nicht  in  ihrer  ganzen  Dicke,  sondern 
nur  in  der  Wand  der  Gefässe  und  in  deren  Lumen,  nach  L.  nur  an  letzterer 
Stelle.     Ob  diese  Verkalkung  den  Tod  des  Fötus  erklärt,  ist  noch  fraglich. 

Die  Folgen  der  Verkalkung  sind  mehr  oder  weniger  voll- 
ständiger Verlust  der  Function  und  aller  übrigen  Eigenschaften  der  Ge- 
webe:  z.  B.  an  Zellen  aller  Art  (am  häufigsten  an  den  Epithelien  der 
catarrhalischen  oder  geschwürigen  Harnblasenschleimhaut),  an  der  Kry- 
stalllinse,  an  Muskeln,  Knorpeln,  an  den  Herzklappen.  An  den  Gefäss- 
häuten ,  besonders  denen  der  Arterien ,  ist  die  Verkalkung  durch  die  in 
Folge  der  Starrheit  und  Unebenheit  eintretende  Reibung  und  Strudel- 
bildung ,  sowie  durch  die  Aufhebung  der  Elasticität  und  Contractilität 
der  Gefässwand,  durch  die  Rückwirkung  auf  das  Herz  (bisweilen  Hyper- 


438 

trophie  des  linken  Ventrikels) ,  besonders  aber  auf  den  peripberiscben 
Verbreilungsbezirk  (welcher  dadurch  weniger  Blut  erhält  u.  s.  w.)  ,  nicht 
selten  auch  durch  die  Zerreissung  practisch  am  wichtigsten.  —  Eine 
weitere  Veränderung  verkalkter  Theile ,  namentlich  auch  eine  Rückbil- 
dung derselben ,  ist  nicht  bekannt.  —  Die  Verkalkung  mancher  Ge- 
schwülste, z.  B.  der  Fibrome,  Enchondrome,  Strumen,  Tuberkel,  Krebse, 
Cysten ,  sowie  die  extrauteriner  Früchte  (sog.  Lithopädien  oder  Stein- 
kinder) ist  von  Nutzen  für  den  Gesammtorganismus ,  da  sie  das  Wachs- 
thum  jener  und  deren  weiteren  allgemeinen  Einfluss  verhindert. 

Die  Ursachen  der  Gewebs  Verkalkung  sind  am  häufigsten 
Anämie  aus  verschiednen  Ursachen :  daher  ihre  Häufigkeit  im  Alter  bei 
den  verschiednen  Krankheiten  des  Herzens  und  sämmtlicher  Gefässarten, 
besonders  bei  Verödung  der  Capillaren ;  ferner  Anämie  bei  verminderter 
Function  (manche  Sehnen-  und  Rippenknorpelverkalkungen) ,  bei  den 
sog.  chronischen  Entzündungen,  Indurationen  u.  s.  w.,  bei  denen  eine 
Gefässverödung  statt  hat  (Verkalkungen  von  Herzklappen) ,  in  manchen 
Neubildungen ,  welche  gefässlos  (Tuberkel)  oder  gefässarm  (f^ibrome, 
Enchondrome)  sind.  —  Ferner  findet  sich  häufig  Verkalkung  in  Form 
einer  Sequestration  abgestorbner  Gewebsmassen  (Lithopädien  ;  Trichinen 
und  andre  Parasiten  —  Eiterheerde  in  Lymphdrüsen  u.  s.  w.). 

T  h  i  e  r  f  e  1  d  e  r  hat  für  die  provisorische  Knorpelverkalknng  und  für  einige 
pathologische  Verkalkungen  den  Nachweis  geführt ,  dass  ein  Gewebe ,  je  weiter 
es  von  den  Canälen  der  Nahrungszufuhr  abliegt,  um  so  träger  von  der  Ernäh- 
rungsflüssigkeit durchströmt  wird  und  um  so  günstigere  mechanische  und  che- 
mische Bedingiingen  für  Ablagerung  von  Kalksalzen  darbietet. 

Virchow  (Arch.L,  p.304)  fand  mehrmals,  wenn  am  Schädeldach  äusser- 
lich  Spuren  von  Impression  oder  Fissur  waren ,  in  den  darunter  liegenden, 
scheinbar  unversehrten  Theilen  der  Gyri  eine  grosse  Menge  von  Ganglienzellen 
der  grauen  Einde  verkalkt.  Er  nimmt  demnach  eine  Necrose  u.  s.  w.  durch 
Commotion  an.  —  Verkalkung  der  Ganglienzellen  im  Gehirn  fanden  auch 
Zahn  undKlebs  (Corr.  d.  Schweiz.  Aerzte.  1872.  Nr.  3). 

Die  Genese  der  G  e  w  e  b  s  v  e  r  k  a  1  k  u  n  g  ist  eine  verschiedne. 

Bei  der  gewöhnlichen  Verkalkung  der  Gewebe  müssen  die  Kalk- 
salze in  löslicher  Form  in  das  Gewebe  gebracht  und  dort  abgelagert, 
werden.  Als  ein  Lösungsmittel  des  kohlen-  und  phosphorsauren  Kalkes 
ist  die  Kohlensäure  zu  betrachten ,  welche  stets  in  solcher  Menge 
im  Blut  enthalten  ist ,  dass  doppeltkohlensaurer  Kalk  und  wenigstens 
neutraler  phosphorsaurer  Kalk  entstehen  können ,  welche  beide  Salze 
löslich  sind.  Jedenfalls  sind  aber  noch  andre  Säuren ,  welche  lösliche 
Kalksalze  bilden,  bei  der  Ueberführung  des  Kalkes  in  die  verkalkenden 
Gewebe  betheiligt  (die  flüchtigen  Fettsäuren ,  die  Milchsäure  und  die 
Glycerinphosphorsäure).  An  Ort  und  Stelle  angelangt,  müssen  dann 
die  Kalksalze  wieder  in  die  unlösliche  Form  übergehen.  Lst  Kohlen- 
säure das  Lösungsmittel ,  so  wäre  dieser  Vorgang  unter  der  Annahme 
möglich ,  dass  dieselbe  entweicht ;  andrerseits  könnten  die  Kalksalze  als 
unlösliche  Verbindungen  niedergeschlagen  und  so  fest  gehalten  werden, 
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und  es  lässt  sich  wohl  annehmen ,  dass  solche  Niederschläge  durch  die 
höhern  Fettsäuren  bewirkt  werden,  deren  Kalksalze  bekanntlich  unlöslich 
sind.  Der  unlösliche  fettsaure  Kalk  könnte  dann  durch  Oxydation  in 
kohlensauren  Kalk  übergeführt  werden.  Auch  neutrale  oder  basisch 
phosphorsaure  Alealien  könnten  diese  Fällung  veranlassen :  denn  der 
basisch  phosphorsaure  Kalk  ist  nicht,  der  neutrale  nur  sehr  wenig 
löslich. 

Bisweilen  entsteht  die  Verkalkung  in  Folge  von  Metastasen. 
Bei  massenhafter  Resorption  von  Kalkerde  aus  den  Knochen  (ausge- 
breitete Caries ,  zahlreiche  Knochencarcinome  u.  s.  w.)  und  gehinderter 
Ausscheidung  derselben  durch  die  Nieren  werden  nämlich  die  Kalksalze 
an  andern  Stellen  des  Organismus  abgelagert :  am  häufigsten  in  den 
Nierenpyramiden  (sog.  Kalkinf  ar  et) ;  seltner  im  Lungengewebe,  in 
der  Magenschleimhaut ,  noch  seltner  in  der  Darmschleimhaut ,  in  der 
Schleimhaut  der  Siebbein-  und  Keilbeinhöhlen,  in  der  Dura  mater, 
Leber,  in  den  Hirngefässen.  Die  betreffenden  Stellen  erhalten  dadurch 
meist  eine  bimssteinähnliche  Consistenz. 

Küttner  (Vircli.  Arch.  1872.  LV,  p.  521)  beschreibt  eine  plötzlich  ent- 
standne ,  rasch  sich  ausbreitende  Verkalkung  der  Innenhaut  fast  aller  Körper- 
arterieu,  besonders  der  kleinsten,  bei  einem  20jähr.  Manu  mit  scrofulöser  Caries 
der  meisten  Wirbel  und  mit  Speckleber  u.  s.  w. 

Voi'zugsweise  aus  h  a  r  n  s  a  u  r  e  m  Natron  bestehende  Ablagerun- 
gen kommen  bei  Arthritis,  besonders  in  den  Gelenkknorpeln,  in  den  luu- 
gebenden  Bändern  und  Sehnen  und  in  den  Ohrknorpeln  ,  seltner  in  den 
spongiösen  Knochenenden,  der  Haut,  den  Nieren,  Gefässen  und  im  inter- 
stitiellen Gewebe  der  Nierenpyramiden  vor. 

Die  Gichtconcretionen  werden  nach  G  a  r  r  o  d  (The  nature  and  treate- 
ment  of  gout.  1859.  Uebers.  von  Eisenmann.  1861)  ursprünglich  als  eine 
limpide  Flüssigkeit  ausgeschieden,  welche  sehr  reich  an  harnsaurem  Natron  ist : 
letzteres  krystallisirt  heraus ,  wodurch  die  Flüssigkeit  ein  milchiges  Aussehen 
gewinnt ;  der  flüssige  Theil  wird  allmälig  resorbirt  und  so  wird  das  Exsudat 
nach  und  nach  fest  und  endlich  ganz  hart.  Bisweilen  enthalten  die  Concretionen 
viel  phosphorsauren  Kalk :  wahrscheinlich  in  Folge  einer  secundären  Ablage- 
rung, indem  das  harnsaure  Natron,  wie  ein  fremder  Körper  wirkend,  eine  ge- 
wöhnliche Entzündung  veranlasst ,  deren  Product  verkreidet.  —  G.  fand  unter 
37  Gichtkranken  bei  17  sichtbare  Gichtablagerungen  :  darunter  war  bei  7  die 
Ablagerung  nur  an  den  Ohren  und  im  Umfang  der  Gelenke  wahrnehmbar,  und 
nur  Imal  fand  sie  sich  an  andern  Körpertheilen  ohne  Betheiligung  der  Ohren. 
Die  Ablagerungen  in  den  Falten  der  Ohrmuschel  wechseln  von  der  Grösse  eines 
Stecknadelkopfs  bis  zu  der  einer  halben  Erbse,  sind  fest  oder  weich,  lassen  in 
letzterem  Fall  beim  Anstechen  eine  rahmähnliche  Flüssigkeit  austreten  und 
bestehen  aus  Nadeln  von  harnsaurem  Natron.  —  Vergl.  auch  Hartman  n. 
Üeb.  einen  Fall  von  Arthritis  urica.    Berl.  Diss.  1868. 

Die  harnsauren  Salze  lagern  sich  nach  Eanvier-Cornil  zuerst  in 
den  Zellen  selbst,  später  erst  zwischen  denselben,  nach  Zalesky's  an  Vögeln 
mit  Unterbindung  der  Ureteren  angestellten  Experimenten  zuerst  in  der  Zwischen- 
substanz der  Zellen  ab.  —  Nach  Chrzonszcewsky  (Virch.  Arch.  XXXV, 
p.  174)  bilden  sich  die  wesentlichsten  Mengen  von  Harnsäure  nicht  in  den 
Nieren,  sondern  im  Bindegewebe,  von  wo  sie  in  die  Lymphgefässe  (die  bisweilen 
damit  wie  injicirt  sind)  und  weiter  in  die  Nieren  gelangen. 
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2.    Die  Concrement-  oder  Steinbildung. 

Tritt  die  Verkalkung  in  Flüssigkeiten  (Secreten)  auf,  so 
werden  diese  zuerst  trübe ,  kalkmilcliäbnlicli ,  consistenter ,  später  zu 
einem  niörtelartigen  Brei,  endlich  zu  einer  Kreide  oder  Stein  ähnlichen 
Masse :  sog.  Steine  oder  Concrement  e.  Diese  haben  eine  sehr  ver- 
schiedne  Grösse  und  Gestalt.  Letztere  hängt  theils  von  der  Form  der 
das  Concrement  einschliessenden  Höhle,  theils  von  unbekannten  Ursachen 
ab.  Ihre  Oberfläche  ist  glatt  oder  höckrig.  Ihre  Consistenz  ist  bald 
weich  und  bröcklig ,  bald  stein-  oder  knochenhart.  Ihre  Farbe  wechselt 
nach  der  wesentlichen  Zusammensetzung  des  Concrements  und  nach 
unwesentlichen  Bestandtheilen  zwischen  weiss ,  gelb ,  röthlich ,  braun- 
schwarz u.  S.  AV. 

Die  m  i  c  r  0  s  c  0  p  i  s  c  h  e  Untersuchung  der  Concremente  geschieht 
an  geschliffnen  Sägeschnitten  oder  an  Trümmern  derselben,  wenn  erstere 
wegen  deren  Bröckliehkeit  nicht  herzustellen  sind.  Im  erstem  Fall  sieht 
man  bei  durchgehendem  Licht  in  einer  hellen  Grundsubstanz  unregel- 
mässig rundliche ,  längliche  und  anders  gestaltete ,  verschieden  grosse 
Stellen,  welche  bisAveilen  Knochenkörperchen  nicht  unähnlich  sind,  sich 
aber  als  mit  Luft  gefüllte  Lücken,  theils  natürliche,  theils  künstlich  beim 
Schleifen  entstandne ,  ausweisen ;  die  Grundsubstanz  selbst  ist  ganz 
structurlos.  Im  andern  Fall  sieht  man  kleinere  und  grössere ,  ganz 
imregelmässige ,  scliAvarz  contourirte  Fragmente,  welche  bei  Säurezusatz 
sich  in  der  beschriebnen  Weise  verhalten. 

Die  Ursachen  der  C  o  n  c  r  e  m  e  n  t  b  i  1  d  u  n  g  bestehn  beson- 
ders in  Catarrhen  der  betreffenden  Schleimhäute ,  in  der  Anwesenheit 
fremder  Körper,  in  Veränderungen  der  Drüsensecrete. 

Studensky  (Med.  Ctrlbl.  1872.  Nr.  53)  brachte  glatte  und  rauhe  Glas- 
perlen ,  sowie  Guttaperchakugeln  in  die  Harnblase  von  Hunden  und  fand  schon 
in  kurzer  Zeit ,  namentlich  als  neben  dem  Fleisch-  und  Brot-Futter  noch  ein 
kalkhaltiges  Wasser  gegeben  wurde,  einen  dicken  weissen  Beleg  darum. 

Hof  mann  (Arch.  d.  Heilk.  1874.  XV,  p.  477)  sieht  den  Grund,  dass  die 
Ablagerungen  vorzugsweise  leicht  an  verschiednen  Fremdkörpern  der  Harnblase 
vorkommen,  zunächst  nur  in  der  viel  grössern  Adhäsion  der  im  Harn  ausfallen- 
den Salze  zu  den  Fremdkörpern  als  zur  Epithelauskleidung  der  Harnblase. 
Solche  Fremdkörper ,  resp.  Kerne  der  Steine  sind  Nadeln,  Perlen,  Metallstücke, 
Stroh,  Holz  u.  s.  w. ;  ferner  Schleim  und  abgestossne  Epithelien  fest  zusammen- 
geballt (bei  Catarrhen  der  Harnwegeschleimhaut) ;  Harnsäurekrystalle  und 
-krystalldrusen  (in  sehr  stark  saurem  Harn  bei  reichlicher  Eiweissnahning  und 
wenig  Wassergenuss) ;  Spermatozoen  (bei  Schafen  beobachtet). 

Die  Präputialsteine  sind  in  China  sehr  häufig;  ihre  Ursache  ist  die  häufig 
vorkommende  Phimose.    (Kerr,  Newyork  med.  j.  März  1872.) 

Die  Folgen  der  Concremente  sind :  Reizung  der  betreffen- 
den Haut  und  Schleimhaiit  (sog.  Gallenstein-  und  Nierensteincoliken  — 
Catarrhe ,  Ulcerationen  ,  Perforationen)  ,  Verengerung  oder  Verstopfung 
der  betreffenden  Hohlräume ,  dadurch  verminderte  oder  aufgehobne 
Function  der  zugehörigen  Drüsengewebe  5  seltner  Reizung  der  angren- 
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zenden  Serosa  (Peritonitis)  oder  der  anliegenden  Gefässe  (sog.  Pyle- 
phlebitis)  und  G-ewebe  (Mandelsteine). 

Die  Concremente  verharren  bisweilen  lange  in  demselben  Zu- 
stand. Oder  sie  lösen  sieb  nach  einer  gewissen  Dauer  a u f.  Andre- 
mal wandeln  sie  sich  in  andre  Substanzen  um :  sog.  M  e  t  a  s  c  h  e  m  a  - 
tismvis.  Dies  hat  bisweilen  einen  spontanen  Zerfall  zur  Folge.  Oder 
sie  werden  in  verschiedner  Weise  aus  dem  Organismus  entfernt. 

Nach  Meckel  können  sich  die  Gallensteine  entweder  senkrecht  (radiär) 
zerklüften,  so  dass  sie  schliesslich  vollständig  zersplittern;  oder  sie  werden  von 
aussen  her ,  gleichmässig'  oder  stellenweise ,  durch  die  Galle  aufgelöst ;  oder 
beiderlei  Processe  kommen  zusammen  vor.  —  Ebenso  Frericlis  (Klin.  der 
Leberkrkh.  2.  Aufl.  II,  p.  487).  —  Wyss  (Memorab.  1872.  1.  H.)  beschreibt  als 
weitern  Auflösungsmodus  für  Fälle,  wo  zwei  oder  mehr  Concremente  vorhanden 
sind  ,  deren  Abschleifen  aneinander ,  die  Bildung  von  Schliffflächen  (und  zwar 
secimdären ,  im  Gegensatz  zu  den  primären ,  welche  frühzeitig  vorhanden  sind 
und  mit  dem  Wachsthum  der  Steine  wachsen). 

a.  Die  Kalke  oncremente 

bestehn  vorzugsweise  aus  kohlensaurem  und  phosphorsaurem  Kalk  in 
verschiedner  Proportion,  aus  geringen  Mengen  von  kohlensaurer  Magnesia, 
Wasser,  Schleim,  Eiweiss  und  andern  organischen  Theilen ;  bisweilen 
bildet  ihren  Kern  ein  fremder  Körper.  Sie  finden  sich  am  häufigsten  in 
den  Tonsillen,  im  Wurmfortsatz,  in  den  Venen  und  in  erAveiterten  Bron- 
chien ,  resp.  Cavernen ;  seltner  in  der  Nase,  im  Larynx ,  im  Uterus ,  in 
der  Vagina,  unter  dem  Präputium  etc. 

Die  Venensteine  sind  zum  grössten  Theil  verkalkte  Blut-  und  Faser- 
stoffgerinnsel. Zum  Theil  entstehn  sie  aber  wahrscheinlich  auf  andre  Weise 
(Wedl,  Oest.  med.  Jahrb.  1861).  —  Die  sog.  Lungensteine  sind  am  häufig- 
sten eingedicktes  und  verkreidetes  Secret  kleiner  Bronchien ;  seltner  sind  es 
kleinste  Lungenläppchen  ,  welche  ,  nachdem  sie  catarrhalisch  pneumonisch  ge- 
worden und  verkalkt  sind ,  durch  eine  sequestrirende  Eiterung  des  umliegenden 
Bindegewebes  nach  aussen  gelangen :  sog.  Phthisis  calculosa. 

b.  Die  Concremente   aus  Drttsensecreten 

sind:  die  Harnsteine,  die  Gallensteine,  der  Weinstein  in  der  Mundhöhle,, 
die  Speichelsteine,  Pankreassteine,  Thränensteine,  Prostatasteine,  Milch- 
gangsteine ,  Talgdrüsensteine ,  die  sog.  Samensteine.  Ferner  gehören 
hierher  die  sog.  Infarcte  der  Nieren. 

Die  Harnsteine  finden  sich  entweder  in  der  Niere,  resp.  in 
deren  Kelchen  und  Becken,  im  Ureter  oder  in  der  Harnblase.  Sie  haben 
sich  entweder  an  erstem  Stellen  gebildet  und  sind  erst  später  in  die 
Blase  gelangt,  oder  sie  sind  in  letzterer  entstanden. 

Prädisponirende  Ursachen  ihrer  Entstehung  sind  die  sog. 
Harnsedimente.  Letztere  sind  entweder  Bestandtheile  des  Harns, 
welche  unlöslich  wurden ,  amorphe  oder  krystallinische :  Harnsäure, 
saures  harnsaures  Natron  oder  Ammoniak ;  phosphorsaurer  Kalk  und 
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phospliorsaure  Magnesia  (beide ,  nur  in  sauren  Flüssigkeiten  löslich, 
scheiden  sich  in  alcalischen  aus) ;  oxalsaurer  Kalk  (bei  reichlichem 
Gehalt  des  Harns  an  Oxalsäui'e  entsteht  unlöslicher  oxalsaurer  Kalk). 
Oder  die  Harnsedimente  sind  abnorme ,  dem  Harn  sich  zumischende 
Bestandtheile ,  wie  Blut,  Schleim  ,  Eiter ;  sie  können  die  erstgenannten 
Sedimente  zurückhalten ,  oder  als  Fermente  die  Harnbestandtheile  zer- 
setzen. 

Veranlassende  Ursachen  der  Harnsteine  sind  von  aussen 
hereingelangte  fremde  Körper  (s.  o.),  oder  grössere  sich  zusammenballende 
Harnsedimente,  u.  s.  \v. 

Die  Harnsteine  sind  entweder  einfach  oder  zusammengesetzt. 

Einfache  Harnsteine. 

Steine  aus  Harnsäure  und  h  a  r  n  s  a  ii  r  e  n  Salzen:  am  häufig- 
sten rund  oder  rundlich ,  hart ,  gelb ,  braun  oder  bräunlich ;  selten  weiss, 
glatt  oder  etwas  höckrig :  auf  dem  Durchschnitt  meist  geschichtet. 

Steine  aus  h  a  r  n  s  a  ii  rem  A  m  m  o  n  i  a  k  allein :  den  A'origen  ähn- 
lich, selten. 

Steine  aus  phosphorsaur en  Salzen,  besonders  Magnesia- 
Ammoniak,  oft  auch  Kalk :  häufig ;  rund  oder  rundlich,  fest  oder  kreide- 
ähnlich, weiss,  glatt :  auf  dem  Durchschnitt  meist  geschichtet ;  im  Centrum 
häufig  ein  Fremdkörper. 

Steine  aus  p  h  o  s  p  h  o  r  s  a  u  r  e  m  Kalk  allein  :  den  A'origen  ähnlich, 
selten. 

Steine  aus  o  x  a  1  s  a  u  r  e  m  Kalk:  häufig ,  besonders  bei  jugend- 
lichen Individuen:  die  grössern  haben  eine  warzige,  selbst  stachlige 
Oberfläche  (sog.  Maulbeersteine) ,  eine  geschichtete  Schnittfläche ,  sind 
dunkelbraun ,  sehr  hart ;  die  kleinern  sind  glatt ,  heller  gefärbt  (sog. 
Hanfsamensteine) . 

Steine  aus  Cystin:  sehr  selten,  klein,  rundlich,  gelblich,  glatt. 

Steine  aus  X  a  n  t  h  i  n  :  sehr  selten,  klein,  rundlich,  hellbraun,  glatt. 

Zusammengesetzte  Harnsteine 
entstehn  dadurch,  dass  sich  während  der  Steinbildung  das  Harnsediment 
ändert  (sog.  Wechsel  der  Diathese).  Ihre  Zusammensetzung  kann  sehr 
mannigfaltig  sein.  Die  häufigsten  sind  diejenigen ,  welche  gleichzeitig 
aus  Harnsäure  oder  harnsauren  Salzen  und  aus  phosphorsauren  Salzen 
bestehn ,  bald  so ,  dass  Schichten  derselben  mit  einander  abwechseln, 
bald  so ,  dass  die  eine  Substanz  den  Kern ,  die  andre  die  Schale  bildet. 
Ferner  Steine ,  welche  ausser  den  vorgenannten  Salzen  auch  kohlen- 
sauren Kalk  enthalten ,  welcher  bald  die  Schale ,  bald  den  Kern 
bildet.  Endlich  Steine  aus  oxalsaurem  Kalk ,  umgeben  mit  Lagen  phos- 
phorsauren Kalkes  oder  harnsaurer  Salze. 

Die  grössern  Harnsteine  kommen  fast  stets  einfach ,  die  kleinern  einzeln 
oder  zu  melirern ,  die  kleinsten  (sog.  Harngries)  bisweilen  in  zahlloser 
Mensre  vor. 
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Niereninfarcte  nennt  man  Anhäufungen  von  Salzen  im  Nieren- 
gewebe ,  besonders  in  den  Pyramiden.  Dieselben  liegen  entweder  im 
Lumen  der  Harncanälclien,  oder  in  den  Epithelien,  oder  in  den  Membra- 
nen jener ,  oder  im  Zwiscbenbindegewebe.  Letzteres  ist  der  Fall  bei 
dem  Kalkinfarct ,  ersteres  bei  den  übrigen.  Sie  haben  bald  keine  Be- 
deutung ,  bald  führen  sie  zur  Bildung  grösserer  Concremente  oder  zu 
tiefern  Nierenkrankheiten  (Cysten  u.  s.w.).  Nach  der  Zusammensetzung 
unterscheidet  man  vorzugsweise  den  Harnsäure-  und  den  Kalkinfarct. 
Der  H  ar  n  säur  einf  a  r  c  t  besteht  aus  Harnsäure  und  harnsaurem 
Natron  oder  Ammoniak ,  und  betrifft  häufig  Neugeborne  (von  den  ersten 
Tagen  nach  der  Geburt  bis  zur  3.  und  4.  Lebenswoche  —  s.  p.  60), 
selten  Ei-wachsene.  —  Der  Kalkinfarct  besteht  aus  kohlensaurem, 
nach  Andern  besonders  aus  phosphorsaurem  Kalk ,  und  kommt  vom 
höhern  Mannesalter  au  häufig  vor. 

Vergl.  Koster,  Versl.  en  Mededeel.  der  K.  Akad.  von  Wetensch.  1872. 
VI.  Hoppe,  Deutsche  Kl.  1854.  Nr.  14.  —  In  einem  Fall  von  Scharlach- 
Nephritis  fand  Küssner  (D.  Arch.  f.  kl.  Med.  1875.  XVI,  p.253)  Coneretionen 
von  phosphorsaurem  Kalk  in  den  gewundnen  Harncanälchen  der  Einde. 

Der  Tripelphosphatinfarct  (Froriep)  ist  noch  zweifelhaft. 

Beim  sog.  Pigmentinfarct  Virchow's  finden  sich  grössere  Massen  von 
Pigment  im  Innern  der  Harncanälchen. 

Die  Gallensteine  kommen  vorzugsweise  in  der  Gallenblase, 
seltner  in  den  grössern  und  kleinern  Gallengängen  vor.  Ihre  Zahl, 
Grösse  ,  Gestalt  und  übrige  Beschaffenheit  wechselt  nach  ihren  Bestand- 
theilen.  Letztere  sind :  vorzugsweise  Cholestearin  und  Gallen- 
farbstoff,  besonders  als  Bilirubinkalk ;  ferner  kohlensaurer  Kalk, 
phosphorsaurer  Kalk,  Schleim ,  Gallensäuren,  Margarin.  —  Die  Gallen- 
steine entstehn  bald  in  Folge  abnorm  hohen  Gehalts  der  Galle  an 
Cholestearin  und  Gallenfarbstoft';  bald  wird  der  Niederschlag  dieser  Sub- 
stanzen durch  Catarrh  der  betreffenden  Schleimhaut  erleichtert;  selten 
sind  fremde  Körper  ihr  Kern. 

Nach  Mettenheimer  (Arch.  f.  Anat.,  Phys.  u.  s.  vv.  1872.  p.  509)  ent- 
stehn manche  Gallensteine  vielleicht  durch  Einlagerung  kalkiger  ii.  s.  w.  Sub- 
stanzen in  den  Zotten  der  Gallenblasenschleimhaut. 

Gewöhnlich  unterscheidet  man : 

Steine  aus  Cholestearin:  einzeln  oder  zu  wenigen ;  klein  oder 
bis  eigross ,  meist  rund  oder  oval ,  glatt  oder  in  verschiedner  Weise  gra- 
nulirt ,  weisslich  oder  gelblichbraun ;  seltner  eckig ;  übrigens  stets  mit 
strahligkrystallinischer  Bruch-  und  Schnittfläche. 

Steine  aus  Cholestearin  und  Gallenfarbstoff,  mit  spär- 
lichem Mengen  von  kohlensaurem  und  phosphorsaurem  Kalk ,  von  phos- 
phorsaurem Magnesia-Ammoniak ,  in  verschiedner  Proportion  dieser 
Bestandtheile  ,  meist  so  dass  die  äussern  Abschnitte  cholestearinreicher 
sind  als  die  Innern:  die  häufigsten;  braun  oder  grün;  verschieden  gross; 
meist  zu  mehrern  oder  vielen  :  rund  oder  eckig  ;  glatt ;  mit  kreidiger,  der 
Aussenfläche  gleicher  oder  in  verschiednen  Schichten  verschieden  ge- 
färbter Schnittfläche. 
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Steine  aus  Gallen farbsto ff  allein:  selten;  braun  oder  g-rün; 
klein ;  wenig  zahlreich ;  rund  oder  zackig ; 

Steine  aus  kohlensaurem  Kalk  allein :  hell ,  höckrig ;  mit 
krystallinischer  Bruchfläche. 

Ritter,  J.  de  l'anat.  et  de  la  pliys.  1872.  Nr.  1. 

Die  übrigen  Steine  haben  eine  viel  geringere  practische  Bedeutung. 

Eine,  wahrscheinlich  eine  niedere  Stufe  von  Samensteiu  darstellende 
Bildung  fand  ich  in  den  Samenbläschen  eines  c.  40jährigen  Kyphotischen.  Die- 
selbe war  c.  \'e"'  i™  Durchmesser,  rundlich,  etwas  abgeplattet  und  bestand  aus 
einer  homogenen,  derben,  durch  Essigsäiire  und  Alealien  sich  nicht  verändernden 
Substanz  und  aus  unzähligen  Samenfäden.  Letztere  lagen  theils  in  der  Bildung 
drin,  theils  fanden  sich  darin  nur  die  Körper,  während  die  Schwänze  büschel- 
förmig in  der  Peripherie  vorragten. 


4.     Speckentartung    oder    Amyloiddegeneration. 

(Wachsentartung,   Celluloseentartung ,  glasige  Verquellung,  hyaloide  Degene- 
ration ,  V  i  r  c  h  o  w  '  sehe  Degeneration.) 

Rokitansky,  Hdb.  d.  path.  Anat.  1842.  III,  p.  311,  384,  417,  424. 
1846.  I,  p.  445.  Sitzgsber.  d.  Wien.  Acad.  1854.  XIII.  —  Christensen, 
Copenh.  Ugeskr.  1844.  —  Meckel,  Charite-Ann.  1853.  IV,  p.  264.  —  Busk, 
Quart,  jüurn.  of  micr.  sc.  1854.  Nr.  VI,  p.  101.  —  Gairdner,  Monthly  journ. 
ofmed.  sc.  1854.  —  Sanders,  Monthly  journ.  1854.  —  Virchow,  Arch.  1854. 
VI,  p.  268  u.  416.  VIII,  p.  140  u.  364.  XI,  p.  188.  XIV,  p.  187.  XV,  p.  232. 
Würzb.Verh.  VII,  p.  222.  —  Moleschott,  Wien.  Wochenschr.  1855.  Nr.  9.— 
Friedreich,  Virch.  Arch.  X,  p.  201  u.  507.  XI,  p.  387.  XV,  p.50.  XVI,  p.50. 
—  Loeper,  Beitr.  z.  path.  Anat.  d.  Lymphdr.  Würzb.  Diss.  1856.  —  Wilks, 
Guy's  hosp.  rep.  1856.  II.  —  P  a  g  e  n  s  t  e  c  h  e  r  ,  Die  amj^l.  Degener.  Würzb.  Diss. 
1858.  —  Kekule,  Heidelb.  Jahrb.  1858.  —  Beckmann,  Virch.  Arch.  1858. 
XIII,  p.  94.  —  C.  Schmidt,  Ann.  d.  Chem.  u.  Pharm.  1859.  CX ,  p.  250.  — 
Neumann,  Deutsche  Klin.  1860.  Nr.  35,  37  u.  39.  Arch.  d.  Heilk.  1868. 
p.  35.  —  Pleischl  u.  Kl  ob,  Wien.  Wochenschr.  1860.  —  Lambl,  Aus  d. 
Frz.-Jos.-Kinderspit.  1860.  p.  311.  —  E.  Wagner,  Arch.  d.  Heilk.  1861.  II, 
p.  481.  VII,  p.  569.  —  Hertz,  Greifsw.  med.  Beitr.  1863.  p.  93.  -  Rudneff 
u.  Kühne,  Virch.  Arch.  1865.  XXXIII,  p.  66.  —  Fehr,  Ueb.  d.  amyl.  Degen, 
insbes.  d.  Nieren.  Diss.  Bern.  1866.—  Kyber,  Stud.  üb.  d.  amyl.  Degen. 
Dorpat.  1871.  Arch.  f.  micr.  Anat.  1872.  VIII,  p.  568. 

Thierfelder,  Atl.  d.  path.  Hist.  Taf.  XI,  Fig.  7.  Taf.  XV,  Fig.  6— 6b. 

Speck-  oder  Amy loid-Entar tung  nennt  man  die  meist 
chronische ,  fast  stets  secundäre  Erfüllung  von  Geweben  (vorzugsweise 
der  kleinen  Arterien  und  Capillaren ,  seltner  auch  andrer  Elemente)  mit 
einer  eigenthümlich  homogenen ,  mattglänzenden,  durchscheinenden,  fast 
immer  durch  Jod  und  Schwefelsäure  sich  charakteristisch  färbenden,  aber 
albuminösen  Substanz ,  welche  in  höhern  Graden  Anämie  der  Theile  be- 
wirkt ,  die  umliegenden  Gewebe  zum  Schwund  bringt ,  die  Function  der 
betreffenden  Organe  vermindert  oder  aufliebt ,  meist  von  hochgradiger 
Anämie  mit  allgemeinem  Marasmus  begleitet  und  (in  den  höhern  Graden) 
nie  heilbar  ist. 
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Die  Speckentartung  kommt  am  liäufigsten  in  Lymphdrüsen,  Milz, 
Leber  und  Nieren ,  v  o  r.  In  zweiter  Linie  stehen  die  Schleimhaut  und 
das  Unterschleimhautgewebe  des  Yerdauungscanals ,  das  Netz  und  die 
Nebennieren.  Noch  seltner  und  fast  stets  in  viel  geringern  Graden 
fand  man  die  Entartung ,  meist  gleichzeitig  mit  den  genannten  Organen, 
in  den  übrigen  Häuten  des  Verdauungscanais  vom  Mund  bis  zum  After, 
im  Pankreas ,  in  der  Schleimhaut  der  Harnorgane ,  in  der  Prostata ,  in 
Uterus  und  Vagina ,  in  den  Ovarien ,  in  den  Hoden ,  im  Herzen ,  in  den 
Vasa  vasorum  der  Aorta ,  in  kleinen  Venen ,  in  der  Schilddrüse  (Struma 
amyloidea),  in  den  Bronchien  und  Lungen,  in  einzelnen  Nerven,  im  Fett- 
gewebe ;  —  in  Blutgerinnseln.  Nicht  selten  sind  auch  in  speckig  ent- 
arteten Nieren  die  sog.  Fibrincylinder  speckig. 

An  den  Gefässen  der  äussern  Körpermuscnlatur  und  der  Haut  ist  die 
Speckentartung  sehr  selten,  an  denen  der  Knochen  noch  nie  beobachtet  worden. 

Die  Reihenfolge,  in  welcher  die  verschiednen  Organe  speckig  er- 
kranken ,  lässt  sich  bis  jetzt  noch  nicht  sicher  feststellen.  Wahrscheinlich  ent- 
arten bei  langdauernden  Eiterungen  zuerst  die  betrefifenden  Lymphdrüsen  und 
erst  dann  die  übrigen  Organe.  Ebenso  unerklärlich  ist  es ,  wai'um  in  Fällen 
scheinbar  gleicher  Art  das  eine  Mal  Milz ,  Nieren  und  Leber  ungefähr  gleich 
stark ,  das  andre  Mal  nur  das  eine  und  andre  dieser  Organe  bei  Integrität  des 
dritten  afficirt  sind. 

Mit  blossem  Auge  sind  geringe  Grade  der  Speckentartung 
nicht  zu  erkennen.  Höhere  Grade  hingegen  verändern  die  Oi'gane,  vor- 
zugsweise Leber,  Milz  und  Nieren,  Aveniger  Lymphdrüsen  und  Schleim- 
häute in  charakteristischer  Weise.  Diese  Veränderungen  bestehen  in 
geringer ,  massiger  oder  starker  Vei'grösserung  der  Organe  bei  Normal- 
bleiben der  Gestalt  oder  mit  stärkerer  Wulstung  normal  scharfer  Ränder ; 
in  einer  eigenthümlich  grauen  oder  blassgrauen  Färbung ;  in  einem  homo- 
genen, ziemlich  trocknen,  ohne  Weiteres  oder  an  dünnen  Durchschnitten 
stark  durchscheinenden  Aussehen ,  und  in  einer  festteigigen ,  compactem 
Oedem  ähnlichen  Consistenz.  Dieser  Zustand  ist  entweder  gleichmässig 
über  das  ganze  Organ  verbreitet  (Leber,  Milz,  Nieren,  Darm).  Oder 
er  betrifft  einzelne  Theile  desselben  überhaupt  allein  oder  doch  vorzugs- 
weise stark:  z.  B.  in  der  Milz  meist  die  Follikel,  in  den  Nieren  meist 
die  Rindeusubstanz  allein ,  in  den  Nebennieren  meist  die  Marksubstanz, 
u.  s.  w.  —  Der  Blutgehalt  der  Theile  (sowie  des  ganzen  Körpers)  ist 
fast  stets  in  hohem  Grad  vermindert ;  das  aus  den  Durchschnitten  grös- 
serer Gefässe  austretende  Blut  ist  meist  hell  und  dünnflüssig.  —  Die 
Organe  faulen  schwer. 

Diese  Eigenschaften  werden  mehr  oder  weniger  verwischt ,  wenn 
die  Organe  früher  oder  gleichzeitig  anderweit  erkrankt  sind.  Die 
häufigsten  derartigen  Veränderungen  sind  an  den  zelligen  Bestandtheilen 
Fettinfiltration  und  Fettmetamorphose  (Leber  und  Nieren),  Bindegewebs- 
hypertrophie  (Nieren  u.  s.  w.) ,  stärkerer  Blutgehalt  und  grösserer 
Pigmentreichthum  (verschiedne  Organe). 

Um  die  Speckentartung  der  genannten  Parenchyme  in  ihren  niedern  Gra- 
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den,  sowie  die  häutiger  Orgaue  oder  des  Zwischenbiudegewebes  zu  erkenueu, 
wendet  man  das  Microscop  oder  die  Jod-Schwefelsäure-Reaction  an. 

Mici'oscopisch  cliarakterisirt  sich  die  Speckentartung-  dadurch, 
dass  die  betreffenden  Gewebstheile  an  Durchmesser  in  verschiednem 
Grade  zunehmen ,  dass  sie  eine  eigenthümlich  helle ,  homogene ,  matt- 
glänzende ,  durch  Jod  und  Schwefelsäure  sich  charakteristisch  färbende 
Beschaffenheit  erlangen,  dass  die  frühere  Granulirung  des  Zelleninhalts, 
sowie  der  Kern,  die  Zellmembran  u.  s.  w.  nicht  mehr  nachweisbar  sind. 

Am  häufigsten  und  früher  als  alle  andern  Gewebe  betrift't  die  Speck- 
entartung kleine  Arterien  und  Capillaren,  viel  seltner  Venen. 
An  den  Gefässen  ist  die  Art  der  Entartung  zugleich  am  charakteristisch- 
sten. Die  Capillare  hat  an  Durchmesser  bis  zum  Doppelten  und  mehr 
zugenommen ;  ihre  Wand  zeigt  die  obige  Beschaffenheit ,  keine  Kerne ; 
ihr  Lumen  ist  in  verschiednem  Grad ,  nicht  selten  bis  zur  vollständigen 
Undurchgängigkeit  verengt.  —  Aehnlich  verhält  sich  die  Speckentartung 
an  kleinen  Arterien :  wahrscheinlich  entarten  hier  die  Intima  mit  dem 
Endothel  und  die  Muscularis  nahezu  gleichzeitig,  selten  auch  die  Adven- 
titia ;  sowie  die  an  Membranae  propriae ,  z.  B.  der  Harncanälchen.  — 
Bei  der  viel  seitnern  Speckentartung  von  Zellen,  wie  der  Drüsen- 
zellen, der  Kerne  und  Zellen  des  Milz-  und  Lyniphdrüsengewebes  nehmen 
jene  zuerst  an  Durchmesser  zu  und  sind  stärker  granulirt ;  darauf  werden 
sie  wieder  hell,  homogen,  mattglänzend,  hängen  fester  unter  einander  zu- 
sammen oder  verschmelzen  sogar ;  der  Kern  verschwindet  oder  ist  nicht 
mehr  sichtbar.  Zuletzt  gleicht  die  Zelle  einer  durchscheinenden  glänzen- 
den Scholle ,  welche  sehr  brüchig  ist  und  leicht  in  kleinere  Fragmente 
zerfällt.  —  Noch  fraglich  ist  die  Speckentartung  von  Bindegewebe. 

Gleich  Virchow  hält  Kyber  an  den  kleineu  Arterien  die  Muscularis  für 
den  vorwiegenden  Sitz  der  Entartung ;  doch  ist  es  an  manchen  Organen  die  In- 
tima fast  ebenso  häufig.  Eine  continuirliche  Fortsetzung  der  Entartung  von  den 
kleinen  Arterien  durch  die  Capillaren  auf  die  Venen  fand  Kyber  nur  am  Netz. 
—  Im  Herzen  sah  Kyber  die  Entartung  am  Endocardium ,  auch  an  den  Atrio- 
ventricularklappen ,  sowie  am  Muskelgewebe  (selten  an  der  Muskelsubstanz 
selbst,  meist  am  Sarcolemm).  —  Auch  die  Hauptstämme  und  die  grossen  Aeste 
der  Arterien  und  Venen  zeigen  nach  Kyber  häufig  Speckentartung:  von  den 
erstem  am  stärksten  und  frühesten  Aorta  und  Pulmonalis,  ferner  die  vom  Aorten- 
bogen abgehenden,  nie  die  jenseits  der  Axillaris  und  Carotis  communis,  nie  die 
Cruralis.  An  den  grossen  Arterien  sind  vorzugsweise  die  mittlem  Lagen  der 
Intima,  in  der  Muscularis  nur  einzelne  Gruppen  von  Muskelzellen,  in  der  Ad- 
ventitia  die  Vasa  nutrientia  befallen.  An  Pfortader  und  Lebervenen  ist  häufig 
die  Entartung  durchgängig ,  ohne  dass  ein  einziges  Lebercapillargefäss  er- 
krankt wäre. 

Nach  Armauer-Hansen  (Beitr.  z.  Anat.  d.  Lymphdr.  1871)  gibt  es  zwei 
Arten  arayloider  Entartung  der  Lymphdrüsen :  bei  der  einen  entarten  vorzüg- 
lich die  Blutgefässe,  bei  der  andern  die  Sinus  (Lymphgefässe?).  —  Aehnliche 
Verhältnisse  zeigt  die  Milz.  Bei  der  Sagomilz  ist  nur  das  Arterienscheiden- 
pai-enchym  (Malpighi'sche  Körper  und  einfach  cytogene  Scheide)  speckig,  das 
Milzparenchym  ist  normal.  Bei  der  diffusen  Speckmilz  hingegen  ist  letzteres 
speckig :  zunächst  zeigt  sich  in  der  Umgebung  der  capillaren  Venen  ein  dünner 
Mantel  von  speckiger  Substanz ;  die  dem  Venenlumen  zunächst  liegenden 
Spindelzellen  sind  nicht  speckig ;  die  angrenzenden  Fasern  des  Netzwerks  hin- 
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gegen  und  die  Zwischensubstanz  sind  speckig.  Die  Arterienscheide  ist  frei, 
kann  aber  später  auch  entarten.    (Kyber.) 

Rokitansky  (Hdb.  1855.  I,  p.  329),  sowie  Lambl  und  Neumann 
fanden  auch  in  der  Muskelsubstanz  der  Zotten,  in  der  Muscularis  mucosae  und 
in  der  eigentlichen  Darmmusculatur  Speckentartung :  die  Muskelfasern  werden 
breiter ,  ihr  Kern  undeutlich ,  sie  scheinen  unter  einander  zu  confluiren  und  zer- 
klüften  leicht  der  Quere  nach  in  unregelmässige  Schollen. 

Hayem  (Gaz.  med.  de  Par.  1866.  Nr.  6)  fand  im  Bindegewebe  iind  sehr 
selten  an  den  Fettzellen  auch  amyloide  Degeneration.  Nach  Kyber  betrifft 
sie  das  Fettgewebe  zwischen  den  Fettträubchen  und  die  Septa  zwischen  den 
Fettzellen,  bald  nur  die  Kerne ,  bald  auch  die  Fasern ,  nach  Hayem  auch  die 
Membran. 

Foä.  (Eiy.  clin.  di  Bologna.  August  1873)  hat  dreimal  Amyloidentartung 
der  Semilunarganglien  gesehn,  gleichzeitig  mit  solcher  der  Leber  ii.  s.  w. 

Die  in  der  Umgebung  speckig  entarteter  Capillaren  liegenden 
Lymphgefässe  sind  wohl  meist  stark  verengt ;  die  Drüsenzellen  zeigen, 
wenn  sie  nicht  selbst  speckig  entartet  sind ,  theils  in  Folge  der  vermin- 
derten oder  ganz  aufgehobnen  Zufuhr  arteriellen  Blutes ,  theils  in  Folge 
der  Compression ,  alle  Grade  einfacher  Atrophie  bis  zum  vollständigen 
Schwund. 

DieReaction  auf  Speck  ist  besonders  charakteristisch.  Die 
speckig  entarteten ,  von  Blut  möglichst  gereinigten  Theile  werden  durch 
Jod  (wässrige  Jodlösung  oder  verdünnte  Jodtinktur  oder  Jodkaliumjod- 
lösung) eigenthümlich  rothbraun  (mahagoniähnlich)  gefärbt  (sog.  Jod- 
oder Speckroth),  während  nicht  speckige  Theile  nur  gelb  werden.  Nach 
Zusatz  von  verdünnter  oder  concentrirter  Schwefelsäure  erhalten  sie 
sofort ,  oder  nach  Minuten  und  Stunden  eine  violette ,  seltner  eine  blaue 
Farbe,  welche  dann  entweder  Stunden ,  selbst  Wochen  lang  imverändert 
bleibt,  oder  nach  kurzer  Zeit  wieder  verschwindet.  Bei  der  Anstellung 
der  Reaction  am  frischen  Organ  und  mit  blossem  Auge  wird  die  Farbe 
dunkelviolett  oder  schwai-z.  Sind  die  Theile  noch  mit  gewöhnlichen 
Albuminaten  gemengt,  so  entsteht  eine  blaugrüne  oder  selbst  grüne 
Färbung.  (Bisweilen  gelingt  die  Reaction  erst  nach  wiederholter  An- 
stellung.) —  Die  übrigen  Reactionen  der  Specksubstanz  bieten  nichts 
Bemerkenswerthes  dar:  Wasser  lässt  dieselbe  unverändert;  Essigsäure 
hat  verdünnt  keine  Einwirkung,  concentrirt  macht  sie  die  Substanz  etwas 
aufquellen;  concentrirte  Alealien  lösen  sie  auf;  Alcohol  undAether  sind 
ohne  Einwirkung. 

Während  zur  Hervorbringung  der  charakteristischen  Speckfarbe  für  ge- 
wöhnlich Jod  und  Schwefelsäure  nöthig  sind,  sah  Friedreich  in  einem  Fall 
nach  alleinigem  Jodzusatz  in  der  speckig  entarteten  Milz,  sowohl  in  Pulpa 
als  Follikeln ,  eine  tiefblaue  oder  violettblaue  Farbe  entstehen ,  was  F  r.  ver- 
anlasst, einen  „amylösen  Milztumor"  neben  dem  amyloiden  anzunehmen. 

Durch  ein  Gemisch  von  Anilinblau  mit  Anilinroth  werden  speckige  Sub- 
stanzen schön  roth,  die  andern  blassblau  (Heschl,  Wien.  med.  Wschr.  1875. 
Nr.  32). 

Das  Wesen  der  Speckentartung  besteht  höchst  wahrschein- 
lich in  einer  Erfüllung  der  Gewebe  mit  einer  e  i  w  e  i  s  s  ä h  n  1  i  c  h  e  n 
Substanz.    Die  Jodschwefelsäurereaction  kann  natürlich  hierüber  keinen 
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Auföchluss  geben.  Wohl  aber  sprechen  dafür  Elementaranalysen,  Ver- 
dauiingsversuche  und  die  Herstellung  künstlicher  Specksubstanzen. 

Längere  Zeit  glaubte  man,  aus  der  Jodschwefelsäurereaction  die  Zusammen- 
setzung der  Specksvibstanz  erkennen  zu  können ,  obgleich  man  schon  früher  die 
Krankheit  albuminöse  Verstopfiing ,  Albuminoidinfiltration  genannt  hatte.  Die 
Engländer  nannten  sie  Wachsentartung,  Budd  CoUoidentartung,  Meckel 
wegen  der  Aehnlichkeit  der  Eeaction  u.  s.  w.  Cholestearinentartung ;  Virchow 
führte  nach  einander  die  Namen  Celluloseentartung ,  Verholzung  und  Amyloid- 
entartung  ein  ;  O.  W  e  b  e  r  nennt  die  Krankheit  glasige  Verquellung  oder  hya- 
loide  Degeneration  oder  Hyalinose. 

Zwei  von  verschiednen  Chemikern  an  speckigen  Organen  gemachte  Ele- 
mentaranalysen brachten  nähern  Aufschluss.  Die  Untersuchungen  von  Kekule 
an  einer  Speckmilz  höchsten  Grades  ergaben :  dass  dieselbe  zwar  beträchtliche 
Mengen  von  Cholestearin  enthält ,  dass  dieses  aber  nicht  die  Ursache  der  -Jod- 
schwefelsäurereaction ist;  dass  sie  keinen  dem  Amylum  oder  der  Cellulose 
«hemisch  ähnlichen  Körper  enthält;  dass  vielmehr  die  Uebereinstimmung  der 
Zusammensetzung  dieser  Substanz  mit  den  Eiweisssiibstanzen  so  gross  ist ,  wie 
sie  bei  einem  Körper  der  Art,  welcher  eine  absolute  Reindarstellung  nicht  ge- 
stattet, nur  möglich  ist,  dass  also  die  Specksubstanzen  nur  eigenthüm- 
lich  modificirte  und  veränderte  eiweissartige  Materien  seien. 
Auch  nach  C.  Schmidt 's  gleichfalls  an  einer  Speckmilz  gemachter  Elementar- 
analyse ist  das  Amyloid  kein  der  Cellulose  anzureihendes  stickstofffreies 
Kohlenhydrat,  sondern  ein  stickstoffreiches  Albiuninat. 

Höchst  wahrscheinlich  ist  die  Speckentartung  eine  rückgängige 
Metamorphose  der  Albuminate,  die  Specksubstanz  ist  wahrscheinlich 
■eine  Zwischenstufe  zwischen  diesen  iind  den  Fetten  und  Cholestearin.  Solcher 
Zwischenstufen  gibt  es  vielleicht  noch  mehrere.  Der  Stickstoffgehalt  der  Speck- 
substanz beweist  nur ,  dass  noch  Stickstoff  vorhanden  ist ,  aber  er  beweist  nicht, 
dass  er  noch  in  Form  eines  Eiweisskörpers  da  sei.  Den  Eeichthum  an  Chole- 
stearin zeigten  schon  Meckel's  Untersuchungen. 

Rudneff  und  Kühne  befreiten  die  Specksubstanz  dadurch  von  allen 
festen  Eiweissstoffen ,  dass  sie  dieselbe  so  lange  einer  Verdauung  mit  künst- 
lichem Magensaft  unterwarfen,  bis  dieser  bei  40°  C.  keine  Peptone  mehr  auf- 
nimmt. Auch  danach  stimmt  ihre  Zusammensetzung  mit  dem  Eiweiss  überein, 
zeigt  jedoch  einige  davon  abweichende  Reactionen.  Ihre  Zusammensetzung  er- 
scheint wesentlich  complicirter,  als  die  des  Eiweisses.  —  Nach  Modrzejewski 
(Arch.  f.  exp.  Path.  1873.  I,  p.  426)  ist  die  Specksubstanz  auch  in  Bezug  auf  die 
nächsten  Spaltungsproducte  den  Albuminaten  gleich  zu  stellen. 

Dickinson  (Med.  tim.  and.  gaz.  1868.  Nr.  951)  fand  bei  einer  Vei'- 
gleichung  gesunder  und  speckig  entarteter  Lebern  diese  ärmer  an  Alcalisalzen 
als  jene :  durchschnittlich  fast  um  ein  Viertel  des  normalen  Salzgehalts.  Hier- 
aus und  wegen  der  Aetiologie  der  Speckkrankheit  schliesst  D.,  dass  dieselbe 
wesentlich  nur  in  einem  Mangel  an  Aleali  in  den  Geweben  bestehe.  — 
Chrzonszczewsky  erzeugte  künstliches  Amyloid  um  Fibrin  an  der  nor- 
malen Leber,  den  Nieren,  der  Milz ,  indem  er  sie  mit  Säuren  behandelte  ,  oder  er 
3iob  die  amyloide  Reaction  an  Geweben  auf,  welche  er  mit  Alealien  behandelte. 

Ob  die  Specksubstanz  durch  eine  Metamorphose  der  gewöhnlichen 
Eiweisssubstanzen  entsteht,  oder  ob  sie  in  Folge  einer  Metastase  abgelagert 
wird  ,  ist  vorläufig  nicht  zu  bestimmen.  Rindfleisch  rechnet  die  Entartung 
zu  den  sog.  „Infiltrationszustäuden"  :  ein  Eiweisskörper  der  Ernährungsflüssig- 
keit  werde  auf  seinem  Weg  durch  die  Gewebe  angehalten  und  in  fester  Form 
ausgeschieden.  Daher  rühre  auch  die  frühe  Erkrankung  der  kleinsten  Arterien 
und  Capillaren.  (Dies  erklärt  freilich  nicht,  warum  die  Speckerkrankung  in  ge- 
wissen Organen  vorzugsweise  vorkommt.) 

Eben  so  wenig  lässt  sich  entscheiden,  ob  die  Specksubstanz  mit  der  gegen 
Jodschwefelsäure  gleich  reagirenden,  in  den  Zellen  und  der  Grundsubstanz 
mancher  Knorpel  (Virchow),  besonders  oft  der  Trachealknorpel  (Kyber), 
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der  Knorpel  einer  Spheno-Occipital-Ecchondrose  (Klebs),  sowie  in  altern 
Fibringerinnseln  (Friedreich)  bisweilen  vorkommenden  Substanz  analoge 
ist.  Mit  den  durch  Jod  allein  sich  blau  färbenden  Corpora  amylacea  (s.  u.),  mit 
eigrenthümlichen  Körpern ,  welche  Virchow  in  den  Gefässen  der  Retina  und 
der  Gallenblase  fand,  mit  dem  Myelin  u.  s.  av.  hat  die  Specksubstanz  wahrschein- 
lich nichts  gemein. 

Die  Krankheiten,  in  deren  Folge  die  Specke ut- 
artung  eintritt,  sind  fast  stets  solche,  in  denen  langandauernde 
Eiterungen  in  Knochen  oder  Weichtheilen,  meist  mit  Entleerung  des 
Eiters  und  der  Gewebstrümmer  nach  aussen,  also  eigentliche  Verschwä'- 
rungen,  stattfinden;  meist  ist  der  Eiterheerd  zur  Zeit  des  Todes  noch  in 
Fluss ,  bisweilen  ist  er  seit  Jahren  versiegt.  Die  hierher  gehörigen 
Primäraffectionen  sind  vorzugsweise :  Caries  eines  oder  mehrerer  Kno- 
chen ,  chronische  ulceröse  Lungentuberculose,  häufig  mit  chronischer  ge- 
schwüriger Darmtuberculose ;  seltner  chronische  Geschwüre  der  Weich- 
theile  überhaupt ,  besonders  einfache  oder  tuberculöse  Darmgeschwüre, 
einfache  Hautgeschwüre,  chronische  syphilitische  Geschwüre  der  äussern 
Haut  oder  des  Darmcanals,  langdauernde  Harnfisteln,  chronische  Psoas- 
abscesse ,  Bronchiectasien ,  chronische  Pyeliten,  am  seltensten  verschwä- 
rende Carcinome  u.  s.  w.  Viel  seltner  findet  sich  die  Speckentartung 
in  Folge  constitutioneller  Syphilis  ohne  länger  dauernde  Eiterungen ,  in 
Folge  erschöpfender  Diarrhöen  ohne  Darmgeschwüre ,  in  Folge  chroni- 
scher Albuminurie.  —  Sehr  selten  endlich  kommt  sie  bei  constitutioneller 
Syphilis  ohne  jede  Eiterung  (auch  angeboren),  bei  Leukämie,  bei  Abdo- 
minaltyphus ,  nach  Rhachitis ,  nach  hartnäckigen  Malariafiebern ,  nach 
organischen  Herzkrankheiten  vor.  —  Primär  soll  sie  nur  als  eine  Form 
des  sog.  Morbus  Brightii  beobachtet  worden  sein(?). 

Die  Speckentartung  ist  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  eine 
chronische,  bisweilen  mehrere  Jahre  bis  ein  Jahrzehnt  sich  hin- 
ziehende Krankheit ,  wie  aus  der  klinischen  Beobachtung  sicher  hervor- 
geht. In  viel  seitnern  Fällen  ist  ihre  Dauer  viel  kürzer,  selbst  nur 
einen  oder  wenige  Monate  während.  Die  Ursachen  der  Speckentartung 
geben  uns  hiei-über  vorläufig  noch  keinen  Aufschluss.  —  Der  Beginn 
der  Krankheit  ist  immer  undeutlich. 

Aus  mehrern  eignen  Beobachtungen,  sowie  aus  drei  Befunden  Cohn- 
lieim's  (Virch.  Arch.  1872.  LIV,  p.  271)  geht  hervor,  dass  die  Speckeutartung 
sich  in  höchstens  4 — 6  Monaten  entwickeln  kann. 

Die  Folgen  der  Speckentartung  sind  deshalb  schwerer  zu 
bestimmen,  da  dieselbe  äusserst  selten  primär  entsteht,  da  die  Folgen  der 
Primäraffection  und  die  der  Speckkrankheit  zum  Theil  gleich  sind ,  und 
da  endlich  die  Speckentartung  der  Gefässe  in  drüsigen  Organen  häufig 
secundäre  Störungen  der  Drüsenepithelien  (einfache  Atrophie  und  Fett- 
metamorphose) nach  sich  zieht.  Es  sind  vorzugsweise  die  Vermindrung 
der  Zufuhr  von  arteriellem  Blut  und  die  verminderte  oder  ganz  aufge- 
hobne normale  Transsudation ,  sowie  die  Wirkungen  des  Drucks  der 
verdickten  Gefässe  auf  die  umliegenden  Lymphcapillaren  und  Drüsen- 
zellen.     Die  Folgen  der  verminderten  Ernährung  sind  nur  wenig  auf- 

Wagaer,  allgem.  Pathologie.    7.  Aufl.  29 


450 

fallend ,  mit  Ausnahme  einzelner  Organe  ,  wie  des  Darms ,  avo  in  Folge 
der  Speckentartung  eigenthümliche ,  sog.  Speckgeschwüre  ent- 
stehen ,  sehr  selten  wohl  auch  der  Leber.  Die  verminderte  Ernährung 
zieht  aber  weiterhin  eine  verminderte  Function  nach  sich.  Diese  wird 
um  so  auffallender ,  als  die  Speckentartung  besonders  drüsige  Organe 
betrifft.  Die  Functionsstöiiingen  bestehen  theils  in  gestörter  Blutbildung 
(bei  Speckerkrankung  von  Leber,  Milz,  Lymphdrüsen,  Darmsclileimhaut) 
und  davon  abhängig  in  Anämie  ,  Hydrämie  ,  Marasmus  ,  Wassersucht ; 
theils  sind  es  Störungen  der  specifischen  Function,  z.  B.  der  Leber,  der 
Nieren,  der  Darmschleimhaut ,  welche  aber  klinisch  noch  wenig  bekannt 
sind. 

Oertlich  beschränkt  ist  die  Speckentartung'  nur  wenige  Male  ge- 
sehenworden: am  Knorpel,  auch  am  neugebildeten  (Virchow),  an  Lymph- 
drüsen (Billroth),  an  den  Mesenterialdrüsen  nach  Typhus  (Hirschfeld), 
an  einer  weichen  Bindegewebsgeschwulst  des  untern  Augenlids  (Kyber,  1.  c. 
p.  111),  an  Zellen  und  Gef  ässwänden  der  Membrana  dysmenorrhoica  (Finkel) , 
an  der  Bindehaut  (Leber,  Arch.  f.  Ophth.  1873.  XIX,  p.  163).  —  Lind- 
wurm und  Buhl  (Z.  f.  rat.  Med.  1862.  XIV,  p.  257)  sahen  bei  einem  54jähr. 
Mann  Hypertrophie  und  Ulceration  der  Haut  mit  amyloider 
Degeneration.  Die  Haut  der  ganzen  Körperoberfläche  war  seit  c.  13  Jahren 
krank.  Die  Aft'ection  glich  der  Pityriasis  rubra,  dem  Liehen  ruber,  der  Ichthyosis 
hystrix  s.  Cornea ,  der  Ichthyosis  simplex ;  die  Körperoberfläche  enthielt  50 — 60 
Geschwüre.  Besonders  letztere ,  aber  auch  die  ganze  Haut ,  waren  schmerzhaft. 
(S.  auch  Kyber's  Fälle:  1.  c.  p.  134.) 

Hayem  sah  die  amyloide  Entartung  im  Darmcanal  sich  durch  die  ganze 
Dicke  der  Wand ,  besonders  den  Follikeln  entsprechend ,  verbreiten ,  so  dass 
schliesslich  amyloide  Erosionen  undUlcerationen  entstanden.  —  Nach  Colberg 
(D.  Arch.  f.  klin.  Med.  1867.  II,  p.478)  kommen  in  der  amyloiden  Darmschleim- 
haut häufig  Geschwürsbildungeu  ohne  alle  Combination  mit  Tuberculose  vor. 
Sie  beginnen  auf  der  Höhe  der  Schleimhautfalten ,  bedingt  durch  die  mechani- 
schen Insulte  der  Ingesta ,  besonders  wenn  letztern  —  bei  gleichzeitiger  Speck- 
niere —  urinöse  Zersetzungsproducte  beigemischt  sind.  —  Vergl.  auch  D  m  i  e  - 
trewski  (Med.  Ctrlbl.  1874.  Nr.  33). 

Buhl  (Lungeneutz.  1872.  p.  59)  beschreibt  eine  speckige  Cirrhose  der 
Lungen :  die  Capillaren  und  kleinsten  Arterien  sind  speckig  entartet,  das  inter- 
lobuläre Bindegewebe  ist  durch  Zellenwucherung  verdickt. 

Nach  Eoth  (Corr.-Bl.  f  Schweiz.  Ae.  1874.  Nr.  6)  sind  die  kleinen  Ge- 
hirnaneui-ysmeu  zuerst  diflus-cylindrisch  erweiterte  und  hypertrophische  Stellen 
der  Arterie ;  erst  dann  tritt  in  Folge  der  Eückbildung  der  Mittelhaut ,  und  zwar 
durch  Amyloidentartting  derselben,  umschriebne  Erweiterung  ein.  Zuletzt  er- 
folgt Verdickung  der  Intima  oder  der  Adventitia  oder  beider  zugleich,  gewisser- 
maassen  compensirend. 

Der  Ausgang  der  Speckkrankheit  ist  in  höhern  Graden  der- 
selben ,  welche  allein  sicher  zu  diagnosticiren  sind ,  mit  seltnen  Aus- 
nahmen t  ö  d  1 1  i  c  h.  Geringe  Grade  hingegen ,  welche  freilich  unsrer 
Erkennung  fast  ganz  entgehen,  können  mit  Aufliören  der  Ursache,  z.B. 
ulceröser  secundärer  Syphilis ,  wohl  zweifellos  heilen.  Die  Art  und 
Weise  der  Heilung  ist  ganz  unbekannt. 

Zur  Diagnose  der  Speckkrankheit  im  Allgemeinen  dienen 
folgende  Punkte:  1)  die  Eücksichtnahme  der  ursächlichen  Krankheit;  2)  die 
Vergrösserung  von  Leber  und  Milz,  sowie  die  selten  nachweisbare  der  Lymph- 
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drüseu  und  der  Nieren ;  3)  die  Zeichen  von  Anämie,  Abmagerung  und  Cachexie, 
welche  sehr  selten  bei  längerer  Dauer  vermisst  werden ;  4)  der  Hydrops  der 
untern  Extremitäten,  welcher  selten  fehlt,  sowie  der  allgemeine  Hydrops,  welcher 
in  ungefähr  der  Hälfte  der  Fälle  vorkommt ;  5)  das  Fehlen  andrer  Stauungsursachen. 
Wegen  der  meist  gleichzeitigen  speckigen  Entartung  der  Nieren  zeigt  auch  der 
Harn  gewöhnlich  ziemlich  charakteristische  Veränderungen :  er  ist  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  reichlich,  klar,  blass,  von  geringem  specifischem  Gewicht,  massig 
eiweisshaltig,  mit  spärlichen  hellen  Cylindern ;  in  seitnern  Fällen  ist  er  spär- 
lich,  eiweissreich  u.  s.  w.  (Traube,  Rosenstein,  B  ar  t  eis  u.  A.) ;  neben 
Serumeiweiss  enthält  er  Globulin  (Senator).  Endlich  finden  sich  wegen  der 
häufig  gleichzeitig  bestehenden  Darmgeschwüre ,  sowie  wegen  der  oft  vorhand- 
nen  Speckentartung  der  Gefässe  der  Darmschleimhaut  häufig  reichliche  wässrige 
Durchfälle. 


Die  Corpora  amylacea  und  geschichteten  Amyloide. 

Purkinje,  Bei",  üb.  d.  Prag. Verh.  d.  Naturf.  1837.  —  Virchow,  Arch. 
VI,  p.  135  u.  416.  —  Donders,  Nederl.  lanc.  1854.  I,  p.  24.  —  Fr  ie  dr  eich, 
Virch.  Arch.  1856.  IX,  p.  613.  X,  p.  201  u.  507.  —  Paulizky ,  Ib.  XVI,  p.  147. 

Die  Corpora  amylacea  stellen  sehr  kleine  bis  macroscopische, 
runde ,  ovale  oder  unreg-elmässige ,  homogene  oder  in  verschiedner  Zahl 
und  Regelmässigkeit  concentrisch  geschichtete ,  mattglänzende  Körper 
dar.  Die  meisten  werden  durch  Jod  allein  blau  oder  blaugrau  gefärbt 
oder  bekommen  erst  durch  Schwefelsäurezusatz  eine  schön  blaue  Fär- 
bung ;  manche  werden ,  wohl  in  Folge  von  Beimischung  von  mehr  stick- 
stoffhaltiger Substanz ,  blos  grün ,  andre  endlich  nur  braun  oder  gelb. 
Heisses  Wasser,  sowie  Aetzkali  löst  die  Körperchen  allmälig  auf, 
Alcohol  und  Aether  verändern  sie  nicht.  Ihre  Ueberführung  in  Zucker 
gelang  noch  nicht.  —  Die  geschichteten  Amyloide  der  Prostata  enthalten 
im  Centrum  häufig  Zellen  oder  Kerne  oder  diesen  ähnliche  Gebilde ,  die 
der  Lungen  häufig  Kohlenpartikelchen  oder  Blutkörperchen. 

Die  Corpora  amylacea  kommen  am  häufigsten  im  Nervensystem 
und  zwar  überall  da  vor,  wo  sich  die  sog.  Neuroglia  findet ,  vorzugs- 
weise also  im  Ependym  der  Ventrikel,  besonders  wenn  dasselbe  verdickt 
ist ,  in  der  weissen  Substanz  des  Gehirns  (bei  chronischen  Geisteskrank- 
heiten, Hirnatrophie  u.  s.  w.)  und  des  Rückenmarks  (bei  Greisen,  bei  der 
sog.  Tabes  dorsualis  und  andern  Atrophien),  in  der  Glandula  pituitaria,  in 
den  Plexus  chorioidei ,  in  atrophischen  Nerven  aller  Art ,  besonders  im 
Opticus ,  in  den  hintern  Rückenmai'kswurzeln ,  in  der  Retina ;  ferner  in 
der  Prostata ,  avo  sie  das  grösste  Volumen  erreichen ,  indem  hier  häufig 
mehrere  solche  Körper  eine  gemeinschaftliche  Hülle  haben,  sowie  in  der 
Urogenitalschleimhaut ;  endlich  in  den  Lungen ,  in  der  Galle  und  in 
seltnen  Fällen  in  manchen  Epithelien  von  Schleim-  und  serösen  Häuten, 
in  Hautnarben,  im  Innern  von  Venensteinen,  in  osteomalacischen  Knochen, 
im  Eiter,  in  zelligen  Neubildungen,  z.  B.  Krebsen. 

In  den  Knorpeln,  besonders  den  Zwischenwirbelknorpeln,  seltner  in  andern 
Gelenkknorpeln ,  finden  sich  besonders  bei  Altersveränderungen  und  bei  Caries 
fast  regelmässig  concentrisch  geschichtete,    sonst  wenig  veränderte  Knorpel - 
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Zellen,  welche  durch  Jod  schön  rosenroth  oder  halbviolett  werden  (Luschka, 
Virchow). 

Das  Kückenmark  der  Greise  enthält  meist  reichliche  Corpora  amylacea 
um  den  Centralcanal ,  peripherisch  in  der  gelatinösen  Eindenschicht,  längs  der 
Gefässe ,  an  der  Eintrittsstelle  der  hintern  Wurzeln ,  bisweilen  in  der  ganzen 
weissen,  seltner  in  der  grauen  Substanz.  (Leyden,  Kl.  d.  Rückenmarkskrkh. 
1875.  II,  p.  44.) 

Die  Corpora  amylacea  zeigen  meist  keine  weitere  Veränderung; 
bisweilen  verkalken  sie ,  selbst  so  reicMicli ,  dass  in  der  N ervensubstanz 
verschieden  grosse  steinige  Massen  zum  Vorschein  kommen ;  die  in  der 
Prostata  sind  bisweilen  braun  oder  schwarz  gefärbt. 

Ich  fand  im  Gehirn  eines  altern ,  epileptischen  und  blödsinnigen  Mannes, 
nahe  dem  hintern  Hörn ,  einen  kirschengrossen ,  unregelmässig  rundlichen, 
steinharten  Körper  mit  rauher  Oberfläche ,  und  in  dessen  Nähe  einen  bohnen- 
grossen,  theils  wenig  festen,  theils  steinharten  Körper.  Sie  bestanden  aus  gros- 
sen ,  runden  oder  ovalen ,  concentrisch  geschichteten  Bildungen ,  welche  gleich 
der  streifigen,  bandachatähnlichen  Zwischensubstanz  vollständig  verkalkt  waren. 
Alle  Gefässe  der  Umgebung  waren  hochgradig  verkalkt;  die  Hirnsubstanz  ent- 
hielt hier  zahllose,  meist  grosse  Corpora  amylacea,  umgeben  von  kernreicher 
homogener  oder  undeutlich  fasriger  Substanz. 

Die  Entstehung  der  Corpora  amylacea  ist  stets  nur  Folge  eines 
localen ,  nie  eines  allgemeinen  Leidens.  Wahrscheinlich  sind  diese 
Körper  nicht  Ursache  der  Atrophie ,  sondern  nur  Folge  derselben.  Die 
nähern  Verhältnisse  ihrer  Bildung  sind  unbekannt.  —  Sie  sind  ohne 
practische  Bedeutung. 

Das  Myelin. 

Myelin  nennt  man  einen ,  dem  Nervenmark  ähnlichen,  meist  aus 
Nervensubstanz  entstandnen  Körper ,  welcher  sich  vorzugsweise  durch 
eigenthümliche  Gestalten  und  eigenthümlichen  matten  Glanz  charakteri- 
sirt.  Es  zeigt  am  häufigsten  einfach ,  meist  aber  doppelt  contourirte, 
bisweilen  concentrisch  gestreifte ,  verschieden  grosse ,  runde ,  ovale, 
faden-,  schlingen-,  keulenföi*mige  u.  s.  w.  Bildungen. 

Das  von  Virchow  (Arch.  1854.  VI,  p.  562.  VIII,  p.  114)  entdeckte  Myelin, 
wie  es  bei  der  microscopischen  Untersuchung  von  Geweben  beobachtet  wird, 
quillt  in  Wasser  stark  auf.  Heisser  Alkohol ,  Aether ,  Chloroform ,  Terpentinöl 
lösen  es  leicht  auf.  Schwache  Säuren  und  Alkalien  zeigen  geringe  Einwirkung ; 
starke  Alkalien  machen  es  etwas  einschrumpfen  und  nehmen  ihm  später  sein 
charakteristisches  Aussehen;  starke  Säuren,  besonders  conc.  Schwefelsäure, 
machen  es  noch  mehr  aufquellen  und  zerstören  es  später.  Chromsäure  macht  es 
in  stärkerer  Concentration  gelb ,  hart  und  starr ;  Jodtinctur  färbt  es  schwach 
jodbraun.  Schwefelsäure  färbt  es  bei  sehr  concentrirter  Einwirkung  roth ,  zu- 
weilen violett.     Durch  concentrirte  Salzlösung  schrumpft  es  zusammen. 

Diese  Myelinreactionen  (das  Aufquellen  und  die  eigenthümlichen  Formen) 
rühren  jedoch  nicht  von  unzersetztem  Nervenmark  und  selbst  nicht  einmal  von 
einer  einzigen  Substanz  her.  0.  Liebreich  (Vircli.  Arch.  XXXII,  p.  387) 
zeigte,  dass  weder  das  Protagon  (C232H041NPO44) ,  noch  eins  seiner  durch  Ein- 
wirkung von  Alkalien  entstandnen  Zersetzungsproducte  (Glycerinphosphor- 
säure,  fette  Säuren,  Neiirin)  für  sich  Myelinformen  darbieten,  dass  man  diese 
aber  sehr  schön  bei  Zusatz  eines  Alkalis  (Neurin,  Kali,  Natron  etc.)  zu  einem 
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Gemenge  von  Protagon  nnd  Fettsäure  (also  Protagon  in  Gegenwart  einer  Seife) 
erhält;  ein  durch  Kochen  des  (phosphorhaltigen)  Protagons  mit  Salzsäure  ent- 
standnes  (phosphorfreies)  Zersetzungsproduct  gibt  bei  gleicher  Behandlung 
dieselben  Myelinformen.  Auch  H.  Köhler  (Ib.  XLI,  p.  265)  fand ,  dass  kein 
Hirnbestandtheil  in  unzersetztem  ixnd  reinem  Zustand  in  Wasser  Myelinformen 
annimmt;  dagegen  quillt  das  von  ihm  als  Neurolsäure  (C100H30PO34)  be- 
schriebne  Zersetzungsproduct  und  sein  Myelomargarin  (C34H3c,0,o),  wenn  es  mit 
Cholestearin  verunreinigt  ist ,  auf  Zusatz  von  Wasser  in  der  Form  von  Myelin 
auf.  Die  chemische  Natur  beider  Substanzen  steht  noch  nicht  fest.  Da  nun 
nach  Diakonow  das  Protagon  ein  Gemenge  von  Lecithin  (CggHgoNPOig)  mit 
Cerebrin  ist,  das  Lecithin  aber  mit  Wasser  Myelinform  annimmt,  so  können  die 
Myelinreactionen  bedingt  sein  entweder  durch  Lecithin  oder  durch  zersetztes 
Protagon.  Ausserdem  hat  Beneke  gezeigt,  dass  auch  eine  Lösung  von  Chole- 
stearin in  Seifen,  und  Neubauer,  dass  Oelsäure  durch  Zusatz  von  Ammoniak 
Myelinformen  darbieten;  das  Protagon  von  Liebreich,  welches  in  Berührung 
mit  einer  Seife  Myelingestalten  zeigte,  war  jedoch  frei  von  Cholestearin. 

Ln  Auswurf  findet  man  nicht  selten  Myelin.  —  Buhl  (Lungenentz.  1872. 
p.  51  u.  62)  beschreibt  eine  myeline  Degeneration  der  Lungenepithelien  bei 
seiner  Desquamativpneumonie. 


5.    Colloiclm etam  orphose» 

Schrant,  Tijdschr.  d.  Nederl.  Maatsch.  Juli  1852,  u.  Arch.  f.  phys. 
Heilk.  IX.  Arch.  f.  d.  holl.  Beitr.  1857.  I,  p.  169.  —  Luschka,  Arch.  f.  phys. 
Heilk.  1854.  p.  9.  —  Vir cho w,  Würzb.  Verh.  11,  p.  281.  Unters,  üb.  d.  Ent- 
wicklung d.  Schädelgrundes.  1857.  Dieki-ankh.  Geschw.  III,  p.  2.  —  E.Wagner, 
Arch.  f.  physiol.  Heilk.  1856.  XV,  p.  106.  —  Haeckel,  Virch.  Arch.  1859. 
XVI,  p.  253.  —  Eichwald,  Würzb.  med.  Ztschr.  1864.  V,  p.  270.  Beitr.  z. 
Chem.  d.  gewebebild.  Subst.  u.  s.  w.  1873.  —  Scher  er,  Würzb.  med.  Ztschr.  1866. 
VII,  p.  6.  —  Rindfleisch,  Lehrb.  d.  pathol.  Gew.  1871.  p.24u.30.  —  Neu- 
mann, Arch.  d.  Heilk.  1868.  IX,  p.  364. 

Die  C  0  1 1  0  1  d  m  e  t  a  m  0  r  p  h  0  s  e  besteht  in  der  Umwandlung  der 
Zellen  zu  einer  vollständig  homogenen ,  farblosen  oder  schwach  gelben, 
mattglänzenden ,  durchscheinenden ,  bald  flüssigen  oder  weichem  Leim 
ähnlichen ,  bald  festern ,  aber  stets  leicht  brüchigen  Substanz ,  welche  in 
kaltem  und  heissem  Wasser ,  in  Alcohol  und  Aether  sich  meist  nicht ,  in 
ätzenden  Alkalien  sich  meist  löst ,  durch  Essigsäure  und  Jod- 
Schwefelsäure  nicht  verändert  wird.  —  Die  hierdurch  ge- 
bildete Substanz  ,  das  sog.  C  0 1 1 0 1  d ,  ist  gleich  dem  Speckstoff  eine 
modificirte  (mit  Kohlenhydrat  gepaarte)  Ei  Weisssubstanz  (Na- 
tronalbuminat).  Dasselbe  hat  nicht  einen  einzigen  positiven  Charakter : 
es  unterscheidet  sich  vom  Eiweiss  durch  die  Unlöslichkeit  in  Essigsäure, 
vom  Schleim  durch  den  Mangel  an  Gerinnung  bei  Essigsäurezusatz,  von 
der  Specksubstanz  durch  die  mangelnde  Jodschwefelsäurefärbung. 

Nach  Eichwald  ist  dasCollo'id  modificirter  Schleimstoff,  indem 
seine  Reactionen  ganz  allmälig  in  die  des  genuinen  Schleimstoffs  übergehen. 
Der  Stoif  der  Colloidkugeln ,  das  Mucin,  der  Collo'idstoff  und  das  Schleim- 
pepton  unterscheiden  sich  fast  nur  durch  die  verschiedne  Leichtigkeit,  mit 
welcher  sie  aus  dem  festweichen  in  den  flüssigen  Zustand  übergehen:  sie  werden 
durch  verdünnte  Alealien  gelöst ,  daraus  durch  Säuren  wieder  ausgefällt ;  sie 
sind  in  Mineralsäuren  löslich ;  gleich  allen  Proteinsubstanzen  werden  sie  durch 
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Älcohol  gefällt ,  geben  die  Millou'sche  Probe  u.  s.  w.  —  Nach  Schere  r  stehen 
Mucin ,  Metalbumin  und  Colloidsubstauz  zu  einander  in  einem  ähnlichen  Yer- 
hältniss,  wie  Case'in,  Albumin  und  Fibrin.  Das  gelöste  Mucin  ist,  wie  das 
lösliche  Case'in ,  stets  an  Alealien  gebunden  und  wird  durch  Säuren  aus  diesen 
Verbindungen  abgeschieden.  —  Virchow  hält  das  CoUoid  für  Eiweiss,  welches 
wegen  der  Gegenwart  bedeutender  Mengen  von  Chlornatrium  in  Essigsäure  un- 
löslich geworden  ist.  —  Nach  S  c  h  e  r  e  r  ,  wie  Obolensky  (Arch.  f.  d.  ges.  Phys. 
1871.  IV,  p.  336)  enthält  das  Mucin  von  Cj'stenflüssigkeit  wie  das  der  Sub- 
maxillardrüse  52  C,  7  H,  12  N,  28  O. 

31  i  c  r  0  s  c  0  p  i  s  c  li  wix*d  die  Zelle  entweder  in  ihrer  ganzen  Masse 
hell ,  indem  unter  gleichzeitiger  Vergrösserung  an  Stelle  des  körnigen 
Inhalts  eine  helle  homogene  Substanz  tritt.  Oder  es  bildet  sich  im  gra- 
nulirten  Zellinhalt  eine  helle ,  bisweilen  schwach  violette ,  homogene, 
runde  Stelle,  welche  allmälig  grösser  wird,  den  granulirten  Zellinhalt  an 
die  Peripherie  drängt,  schliesslich  letztere  selbst  erreicht,  sie  zur  Atrophie 
bringt  und  darauf  austritt.  Oder  es  entstehen  mehrere  solche  Stellen, 
welche  später  gewöhnlich  noch  innerhalb  der  Zelle  zusammenfliessen. 
Der  Zellenkern  Avird  dabei  entweder  einfach  atrophisch ,  oder  entartet 
fettig.  Selten  endlich  beginnt  die  Colloidmetamorphose  im  Kern,  welcher 
dann  allmälig  grösser,  hell,  homogen  wird,  die  Zellmembran  erreicht  und 
zum  Schwund  bringt.  In  allen  Fällen  geht  die  Zelle  durch  diese  Meta- 
morphose zu  Grunde.  —  Das  Colloid  ist  anfangs  meist  flüssig  und 
fliesst  dann  mit  derselben ,  in  andern  Zellen  entstandnen  Substanz  zu- 
sammen. Seltner  ist  es  fest,  wenn  es  die  Zelle  verlässt ,  und  bleibt 
dann  für  immer,  ganz  oder  theilweise  isolirt :  es  entstehen  sog.  Colloid- 
klumpen  oder  Co  lloidkörner ,  d.  h.  verschieden  grosse,  meist 
platte ,  homogene  Massen  von  rundlicher ,  rundlichzackiger  oder  ganz 
unregelmässiger  Gestalt. 

Häufig  kommen  noch  andre  Collo'idbildungen  vor.  Diese  sind  bald  spär- 
lich oder  vielfach ,  regelmässig  oder  unregelmässig  concentrisch  geschichtet ; 
bald  zeigen  sie  neben  einer  centralen  concentrischen  Schichtung  oder  ohne  solche 
peripherisch  eine  radiäre  Streifung ,  wobei  die  Oberfläche  regelmässig  oder  den 
Radien  entsprechend  zackig  ist;  bald  gehen  regelmässige,  weit  voneinander  oder 
dicht  aneinanderliegende  Radien  von  dem  Centrum  nach  der  Peripherie.  Bis- 
weilen sind  alle  diese  Bildungen  von  einer  gemeinsamen  Umhüllungsmasse 
umgeben. 

Gleichzeitig  mit  der  Colloidmetamorphose  findet  sich  in  denselben 
Zellen  nicht  selten  auch  eine  Fettmetamorphose ,  bisweilen  mit  Cholestearin- 
bildung,  oder  eine  Verkalkung,  oder  eine  Erfüllung  mit  diffusem  oder  körnigem 
Pigment. 

Das  Vorkommen  der  Colloidmetamorphose  der  Zellen  betrilft 
sowohl  normale,  als  pathologische  Gewebe  :  vorzugsweise  die  Schilddrüse 
und  die  Plexus  chorioidei.  Ihre  geringen  Grade  sind  nur  durch  das 
Microscop  erkennbar.  In  höhern  Graden  bewirkt  sie  eine  Vergrösserung 
der  Gewebe ,  Anämie  derselben  und  Anfüllung  mit  einer  gleichmässig 
vertheilten  oder  in  abgeschlossne  cystenähnliche  Räume  eingeschlossnen, 
weisslichen  oder  gelblichen ,  flüssigem  Leim  oder  gekochtem  Sago  ähn- 
lichen Substanz. 
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Die  Folgen  der  Colloidentartung  der  Zellen  sind  meist  gering, 
da  sie  gewöhnlich  nur  massige  Anschwellungen  der  betreffenden  Theile 
bedingt. 

In  der  Schilddrüse,  wo  die  Follikelepithelien  Sitz  dieser  Metamorphose 
sind,  werden  die  Follikel  in  verschiednem  Grad  vergrössert,  bleiben  dabei  fort- 
bestehen oder  fliessen  nach  Atrophie  des  Stroma  unter  einander  zusammen.  Die 
Metamorphose  betrifft  sowohl  das  normale ,  als  das  neugebildete  Schilddrüsen- 
gewebe ,  und  bedingt  namentlich  in  letztrem  die  bisweilen  sehr  grossen  Exem- 
plare des  sog.  gewöhnlichen  Kropfes  (Struma  lymphatica  s.  collo'ides 
s.  gelatinosa).  —  Nach  Virchow  hingegen  entsteht  das  Collo'id  der  Schild- 
drüse nicht  in  deren  Drüsenzellen,  sondern  in  der  freien  Flüssigkeit  ihrer  Folli- 
kel, in  dem  ausgetretnen  oder  durch  Untergang  der  Zellen  frei  gewordnen 
Inhalt.  Es  bildet  sich  dann ,  wenn  diese  Substanzen  mit  viel  Natron  oder  Salz 
in  Berührung  kommen.  V.  unterscheidet  zwei  Modificationen  desselben :  die 
eine  löst  sich  in  viel  Wasser  und  verhält  sich  in  dieser  Lösung  wie  eine  alka- 
lische Albuminlösung;  die  andre  ist  in  Wasser,  selbst  kochendem,  nicht  völlig 
löslich,  selbst  in  Essigsäure  und  Salzsäure  nicht,  wird  durch  letztere  violett, 
durch  Alcohol  ganz  fest.  Beide  Formen  lassen  sich  künstlich  darstellen,  wenn 
man  in  eine  Flüssigkeit,  welche  Natronalbuminat  (d.  h.  Eiweiss,  welches  durch 
kaustisches  oder  kohlensaures  Natron  gelöst  ist)  enthält,  grosse  Salzmengen 
einbringt.  Die  Collo'id-  oder  Gallertkörner  sind  demnach  Concretionen.  — 
Boechat  (Rech,  sur  la  structure  norm,  du  corps  thyroide.  1873)  ist  ähnlicher 
Ansicht. 

Die  Epithelzellen  von  Schleimhäuten  entarten  gleichfalls  bisweilen 
collo'id.  —  Die  einfach  schlauch-  und  traubenförmigen  Drüsen,  besonders  des 
Uterushalses,  der  Prostata  und  der  Lippen,  die  Harncanälchen  und  die  Malpighi'- 
schen  Körperchen  der  Nierenrinde ,  die  vordem  Lappen  der  Glandula  pituitaria 
und  die  Rinde  der  Nebennieren,  in  meist  geringerem  Grad  zahlreiche  andre 
Drüsen  werden  durch  CoUo'identartung  ihrer  Epithelien  in  sog.  Collo'id- 
cysten  verwandelt.    (S.u.) 

Einen  eigenthümlichen  Fall  von  CoUo'identartung  der  Talgdrüsen  des  Ge- 
sichts, sog.  Collo'id-Milium  der  Haut,  hat  Vf.  (Arch.  d.  Heilk.  VII,  p.463) 
mitgetheilt.  —  Eine  CoUo'idmetamorphose  der  Membrana  granulosa,  wobei  das 
Ei  schliesslich  von  einer  homogenen  glänzenden  Masse  überzogen  wird ,  be- 
schreibt Slavjansky  (Virch.  Arch.  LI,  p.  470). 

Cornil  u.  Ranvier  (Man.  d'hist.  path.  1873.  p.  593)  beschreiben  eine 
CoUo'identartung  der  Lymphdrüsen  bei  alten  Leuten. 

In  den  Endothelien  der  serösen  Häute  und  der  Blutgefässe  kommt  bis- 
weilen CoUo'idmetamorphose  vor. 

Die  Plexus  chorioidei  gehen  durch  CoUo'idmetamorphose  der  von 
ihren  Bindegewebszellen  aus  neugebildeten  Kerne  in  die  bekannten  Collo'id- 
cystenaggregate  über. 

Neu  mann  (Sitzgsber.  d.  Wien.  Acad.  1869.  LIX.  Allg.  Wien.  med.  Z. 
1870.  Nr.  32)  beschreibt  eine  CoUo'identartung  in  der  Cutis  alter  Leute:  die 
Faserbündel  derselben  werden  unsichtbar  und  durch  eine  homogene ,  coagulir- 
tem  Leim  ähnliche  Masse  ersetzt.  Nerven  und  Gefässe  schienen  untergegangen 
zu  sein.     Aehnliches  fand  N.  bei  Elephantiasis  Graecorum. 

Ueber  die  CoUo'idmetamorphose  neugebildeter  Zellen  s.u. 
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Die  Colloidmetamorpliose    oder    waclisartige   Degene- 
ration  der  Muskeln. 

(Zenker' sehe  Miiskelentartung.    Neumann's  schollige  Zerklüftung.) 

Bowman,  Phil,  trsact.  1841.  I,  p.  69.  —  Virchow,  Arch.  1852.  IV, 
p.  266.  —  Zenker,  Ber.  d.  Dresd.  naturf.  Ges.  1861.  Ueb.  d.  Veränd.  d.  willk. 
Muskeln  im  Typh.  abdom.  1864.  —  Walde  y  er,  Virch.  Arch.  XXXIV,  p.  473. 

—  O.  Weber,  Ib.  XXXIX,  p.  216.  —  Erb,  Ib.  XLIII,  p.  108.  D.  Arch.  f.  kl. 
Med.  VI,  p.  545.  —  Neumann,  Arch.  d.  Heilk.  IX,  p.  364.  —  Martini,  D. 
Arch.  f.  kl.  Med.  1868.  IV,  p.  505.  —  Kaufmann,  Arch.  f.  Anat.,  Phys.  etc. 
1874.  p.273.  —  G.  R.  Wagener,  Arch.  f.  micr.Anat.  1874.  X,  p.293  u.  p.  311. 

—  Weil,  Virch.  Arch.  1874.  LXI,  p.  253. 

Die  Colloidmetamorpliose  der  quergestreiften  Mus- 
kelfasern kommt  meist  acut ,  selten  chronisch  vor :  eonstant  bei  Ab- 
dominaltyphus ,  vorzugsweise  in  den  Adductoren  der  Oberschenkel ,  in 
den  geraden  Bauchmuskeln ,  im  Zwerchfell ,  in  geringem!  Grad  im 
grossen  Brustmuskel ,  in  andern  Muskeln ;  häufig  auch  bei  exanthe- 
matischem  Typhus ,  bei  acuter  Miliartuberculose ,  Scharlach ,  Pocken, 
Urämie  u.  s.  w.,  bei  allen  schweren  Fiebern.  Als  localer  Process  findet 
sie  sich  bei  Verletzungen,  bei  krampfhaften  Muskelaffectionen  (Tetanus), 
bei  Trichinosis,  schweren  Erfrierungen ,  in  manchen  Fällen  der  Myocar- 
ditis ,  sehr  gewöhnlich  bei  Muskelkrebs.  Sehr  selten  ist  sie  vielleicht 
eine  primäre  Affection. 

Zenker  wies  zuerst  das  constante  Vorkommen  der  Affection  bei  Abdo- 
minaltyphus nach  und  beschrieb  dieselbe  auf's  Genaueste.  Früher  war  sie  schon 
von  Bowman,  J.  Vogel,  Virchow,  Rokitansky  u.  A.  unter  andern  Um- 
ständen gesehen.  —  Eine  aus  unbekannter  Ursache  entstandne  fettige  und 
collo'ide  Entartung  der  Muskeln  sah  Vf.  (Arch.  d.  Heilk.  IV,  p.  282);  die  letztre 
Entartung  in  Folge  der  Einwirkung  einer  äussern  Gewalt  sah  Zenker  (1.  c.) ; 
in  Folge  schwerer  Erfrierung  Ben  ndorf  (Arch.  d.  Heilk.  VI,  p.  456);  an  den 
Zungenmuskeln  am  2.  Tag  nach  der  Totalligatur  der  Zunge  Cohnheim  (Unt. 
üb.  d.  embol.  Proc.  1872). 

Macroscopisch  sind  die  Muskeln  an  den  stärker  betroffnen 
Stellen  bald  gleichmässig ,  bald  fein-  oder  grobfleckig  blässer  (zuerst 
blassröthlichgrau,  schliesslich  bräunlichgelb-  oder  weissgrau,  fischfleisch- 
ähnlich) ,  homogener  und  brüchiger.  —  Unter  dem  Micro  scop  sieht 
man  die  Querstreifung  allraälig  verschwinden ,  statt  ihrer  in  dem  unver- 
änderten Sarcolem  eine  farblose ,  homogene ,  mattglänzende ,  bisweilen 
unregelmässig  gefaltete  Substanz ,  welche  breiter  ist  als  die  normale 
Muskelfaser ,  sehr  leicht  quer  zerklüftet ,  immer  feinbröckliger  und  nach 
einigen  Wochen  allmälig  resorbirt  wird.  Die  durch  die  Zerklüftung  ent- 
standnen  Bruchstücke  der  Muskelfasern  werden  kürzer ,  abgerundet, 
ovalkuglig ;  dazwischen  bleibt  das  Sarcolem  als  zusammengefallner 
Schlauch.  Selten  zerfällt  die  Colloidsubstanz  sofort  in  eine  Masse  kleiner 
unregelmässig  rundlicher  Klumpen,  welche  meist  zu  mehrern  neben  ein- 
ander liegend  den  Sarcolemschlauch  in  grosser  Strecke  ganz  ausfüllen. 
Oder  es  kommt  ein  Zerfall  in  dünne  Scheiben  (discoide  Zerklüftung), 
oder  eine  „fibrilläre  Zerklüftuns."  vor. 
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Die  Folgen  der  Colloidentartung  der  Muskeln  sind :  besonders 
Rupturen  und  Hämorrhagien ,  welche  am  häufigsten  im  untern  Theil 
des  M.  rectus  abdominis,  selten  in  andern  Muskeln  vorkommen  und  bald 
kleinere  Ecchymosen ,  bald  umfängliche  hämorrhagische  Infiltrationen, 
bald  eigentliche  hämorrhagische  Herde  darstellen.  Die  schwerern 
Hämorrhagien  führen  zur  Cystenbildung  und  Vernarbung ,  oder  zu  Pig- 
mentbildung, oder  zu  Verjauchung.  Seltner  treten  in  Folge  der  Colloid- 
entartung Muskeleiterungen  ein.  In  den  meisten  Fällen  regeneriren  sich 
die  entarteten  Muskelfasern  vollständig.   (S.  d.) 

Während  die  collo'ide  Muskelentartung  nach  Zenker  u.  A.  stets 
pathologischer  Natur  ist,  findet  sie  sich  nach  Bowman,  Walde  y  er, 
Erb,  Neu  mann,  Martini ,  Hof  f  man  n,  Friedreich  auch  unter  andern 
Umständen.  Nach  Letztgenannten  kommt  sie  an  allen  gesunden  Muskeln,  sobald 
dieselben  verletzt  sind,  voi-,  und  ist  Folge  eines  derTodtenstarre  ähnlichen  oder 
damit  identischen  Vorganges.  —  Nach  Krause  (Gott.  Anz.  1865.  p.  436),  Klob 
(Wochenbl.  d.  G-es.  d.  Wien.  Aerzte.  1866.  p.  332)  und  Erb  tritt  eine  gleiche 
Veränderung  in  manchen  pathologisch  entarteten  Muskeln  nach  dem  Tod  auch 
in  unverletzten  Fasern  ein:  sie  ist  dann  Leichenerscheinung;  Erb  sah  sie  so 
besonders  in  Muskeln,  deren  Nerven  vorher  durchschnitten  waren.  Auch  nach 
Wagen  er  findet  sich  die  Entartung  im  Leben;  die  einzige  postmortale  Wachs- 
entartung ist  die  durch  äussern  Driick ;  alle  andern  sind  im  lebenden  Muskel 
entstanden.  W.  verfolgte  die  Vorgänge  unter  dem  Microscop  an  der  lebenden 
Larve  von  Corethra  plumicornis.  —  Weil  sah  nach  den  verschiedensten  Ein- 
griften  an  der  Zungenmusculatur  des  lebenden  Frosches  (Zerrungen,  Quetschun- 
gen ,  Arterienunterbindung  etc.)  eine  der  wachsartigen  Degeneration  höchst 
ähnliche  oder  wohl  identische  Veränderung.  Da  dieselbe  momentan  entsteht,  so 
ist  sie  weder  degenerativer  noch  entzündlicher  Natur ,  sondern  beruht  höchst 
wahrscheinlich  auf  einer  Gerinnung   der  contractilen  Muskelsubstanz. 

Die  glatten  Muskelfasern  des  Magens  und  Darms  (normale  und 
hypertrophische)  zeigen  eine  ähnliche  collo'ide  Metamorphose.  Vergl.  R.  Mai  er 
(Lehrb.  d.  allg.  path.  Anat.  1871.  p.  169)  und  Friedreich  (Ueb.  progr.  Muskel- 
entartg.  1873.  p.  86). 


6.     Schleimmetamorphose. 

(Vergl.  die  Lehrbücher  der  Physiologie,  die  CoUo'idmetamorphose  und  den  sog. 

Gallertkrebs.) 

Thierfelder,  Atl.  d.  path.  Hist.  Taf.  III,  Fig.  1  u.  2.  Taf.  X,  Fig.  1. 
Taf.  XIII,  Fig.  3b  u.  3c.    Taf.  XIX  ,  Fig.  3. 

Die  durch  die  pathologische  Schlei mmetamorphose  ent- 
stehende Substanz  gleicht  wahrscheinlich  im  Ganzen  dem  physiologischen 
Schleim  und  hat ,  ausser  der  Reaction  gegen  Essigsäure ,  wodurch  sie 
fadig  gerinnt,  auch  viele  Eigenschaften  des  flüssigen  Colloids. 

Die  Schleimmetamorphose  betrifft  Zellen  und  nichtzellige  Sub- 
stanzen. 
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1.    Die  Schleim metamorp hose  der  Zellen 

findet  sich  am  häufigsten  in  der  Weise ,  dass  Epithelien  von 
Schleimhäuten  und  von  Schleimhautdrttsen  die  ihnen  normaler  Weise 
zukommende  schleimige  Umwandlung  in  grösserer  Zahl ,  in  vermehrtem 
Grad  und  in  rascherer  W^eise  zeigen.  Dies  ist  meist  nur  durch  schnellere 
Neubildung  der  mit  der  Metamorphose  zu  Grrunde  gegangnen  Zellen 
möglich.  Solches  kommt  auf  allen  Schleimhäuten  in  Folge  der  Ein- 
wirkung stärkrer  Reize,  sowie  in  dem  Zustand  des  sog.  acuten  oder 
chronischen  Catarrhs  mit  stets  gleichzeitig  vorhandner  Erweiterung  der 
hetreffenden  Gefasse  vor  (s.  p.  390).  Die  Grenze  zwischen  normaler 
und  vermehrter  Schleimbildung  ist  an  vielen  Orten  nicht  zu  ziehen :  so 
insbesondre  an  der  Schleimhaut  der  Xase ,  des  Mundes ,  Rachens ,  der 
Luftwege  und  der  Vagina.  Im  leereu  Magen  ist  die  Oberfläche  regel- 
mässig mit  einer  Schicht  sehr  zähen,  neutralen  oder  alcalischen  Schleims 
bedeckt.  —  Die  histologischen  Vorgänge  der  Schleimmetamorphose 
sind  dieselben  wie  unter  physiologischen  Verhältnissen :  bis  jetzt  ist  noch 
nicht  bekannt,  ob  die  betreffenden  Zellen  durch  die  Schleimmetamorphose 
zu  Grunde  gehen ,  oder  ob  sie  sich  des  Schleims  auch  ohne  Bersten  ent- 
ledigen können. 

Die  in  pathologischer  Beziehung  vorkommenden  schleimig  entarteten 
Zellen  zeigen  im  Wesentlichen  denselben  Character  wie  die  in  den  letzten  Jahren 
physiologisch  so  viel  discutirten  Becher zellen  der  verschiednen  Schleim- 
häiite.  Letztre  werden  von  Manchen  für  Artefacte  gehalten  (?) ,  während  Andre 
sie  für  eine  besondre  Zellenart ,  noch  Andre  für  gewöhnliche  Epithelien  ansehn, 
welche  in  Schleimmetamorphose  begriffen  sind.  Pathologische  Erfahrungen 
machen  Letzteres  am  wahrscheinlichsten :  die  Metamorphose  findet  sich  am  häu- 
figsten an  ein-  oder  mehrschichtigen  Cylinder-  und  Flimmerepithelien ,  seltner 
an  andern. 

Von  hohem  Interesse,  aber  vorläiifig  practisch  nicht  verwerthbar,  sind  die 
Beziehungen ,  welche  die  Physiologen  zwischen  der  Schleimbildung  und  dem 
Nerveneinfluss  gefunden  haben.  Nach  Heidenhain  (Stud.  d.  phys.  Inst,  zu 
Breslau.  1868.  IV ,  p.  1)  bestehen  die  Veränderungen ,  welche  die  Submaxillaris 
des  Hundes,  deren  Secret  ganz  ausserordentlich  reich  an  Schleim  ist,  durch 
anhaltende  Reizung  der  Chorda  tympani  erleidet,  darin,  dass  an  die  Stelle  der 
hellen,  bereits  zu  Schleim  metamorphosirteu  Zellen  lebenskräftige  Protoplasma- 
zellen treten ,  so  dass  eine  Drüse ,  die  nach  anhaltender  Eeizung  ausgeschnitten 
und  iintersucht  wurde,  nicht  mehr  klare  helle  Schleirazellen  zeigt.  —  Heiden- 
bai n  und  Ebstein  haben  ferner  auch  an  den  (Lab-  und)  Schleimdrüsen  des 
Magens  wichtige  Verschiedenheiten  nachgewiesen ,  je  nachdem  sie  im  Hunger- 
zustand oder  in  Thätigkeit  (bei  der  Verdauung)  waren :  im  letztren  Zustand 
sind  die  Zellen  stark  getrübt ,  wahrscheinlich  viel  eiweissreicher  und  geben 
Substanzen  in  die  Magenhöhle  ab;  im  Hungerzustand  sind  sie  geschrumpft  etc. 
—  Vergl.  auch  die  Untersuchungen  von  Engelmann  (Arch.  f.  d.  ges.  Phys. 
1872.  V,  p.  498)  über  die  Hautdrüsen  des  Frosches. 

Ueber  die  schleimige  Metamorphose  an  Zellen  von  Neubildungen, 
besonders  in  Enchondromen,  in  sog.  Schleimcysten ,  im  Cylindrom  und  Krebg 
(sog.  Gallertkrebs)  s.  u. 
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2.     Die    Schi  i'  i  111 111  e  t  a  in  0  r  p  h  o  s  e     oder    s  c  li  1  e  i  m  i  y  o    K  r  - 
AV  e  i  f  ]i  u  II  y  11  i  c  ]i  t  z  (>  1  ]  i  j;-  e  v  Elemente 

besteht  in  der  Tliiiwandlung  des  Collagens  (Glutins)  und  Chondrogens  in 
Schleimstoff  oder  Mucin ,  welches  sich  von  den  Albuminaten  durch  ge- 
ringern Kohlenstoff-  oder  Stickstoffgehalt,  sowie  durch  Mangel  des 
Schwefels  unterscheidet. 

Diese  Metamorphose  betriffst  die  Grundsubstanz  von  Knorpel, 
Knochen  und  Bindegewebe ,  den  geronnenen  Faserstoff'  von  Blutextra- 
vasaten  und  von  Exsudaten.  Die  Zellen  der  erstgenannten  Gebilde 
gehen  dabei  entweder  zu  Grunde,  oder  sie  bestehen  fort ,  oder  sie  zeigen 
Theilungs Vorgänge.  Besonders  häufig  finden  sich  diese  Processe  am 
Knorpel ,  sowohl  in  dessen  Peripherie  an  Gelenkknorpeln ,  wobei  Aut- 
faserungen  und  schliesslich  Verkleinerungen  der  Gelenkflächen  (Anfang 
des  sog.  Malum  senile),  als  in  dessen  Centrum  (Rippenknorpel),  wodurch 
cystenähnliche  Räume  entstehen.  Seltner  kommen  diese  Erweichungen 
an  Knochen  unter  gleichzeitiger  oder  vorausgehender  Entfernung  der 
Kalksalze  vor  (so  bei  der  Osteomalacie,  in  der  Umgebung  von  Neubil- 
dungen). Im  Bindegewebe  tritt  eine  schleimige  Erweichung  am  häufig- 
sten bei  Entzündungen  und  bei  Neubildungen  ein:  unter  mehr  oder 
weniger  rascher  Einwanderung  oder  Neubildung  von  kleinzelligen  Ele- 
menten erweicht  die  Bindegewebsgrundsiibstanz  und  wird  entweder 
resorbirt  oder  sonstwie  entfernt  oder  kehrt  wieder  zu  ihrer  fasrigen 
Structur  zurück.  Im  Fettgewebe  kommt  die  Erweichung  am  häufigsten 
bei  Atrophien,  z.  B.  am  subserösen  Fettgewebe ,  im  gelben  Knochen- 
mark vor. 

Normal  findet  sich  diese  schleimige  Erweichung  als  Altersvorgang 
in  den  Symphysen-  und  Zwischenknorpeln. 

Nach  Tillmanns  (Arch.  f.  micr.  Anat.  1874.  X,  p. 401)  ist  die  schleimige 
(und  fettige)  Metamorphose  an  den  Gelenken  Normalzustand,  Folge  der  Reibung: 
das  Mucin  entsteht  durch  fortschreitende  Auflösung  der  schleimigen  Zottensub- 
stanz selbst. 

Hyaline   Substanzen  unbekannter  Natur, 

weder  schleimiger,  noch  colloider,  noch  amyloider  Beschaffenheit  kommen 
noch  unter  verschiednen  Verhältnissen  vor.  Am  häufigsten  finden  sie 
sich  in  den  kleinsten  Gefässen,  bald  in  deren  Adventitia ,  resp. 
Lymphscheide,  bald  in  der  Wand  selbst. 

In  den  Gefässen  der  Hirnhäute  und  des  Gehirns  beschreiben  die 
Affection  Rokitansky  (Lehrb.  1856.  II,  p.  472),  Wedl  (Wien.  ac.  Ber.  1864. 
XLVIII),  Arndt  (Virch.  Arch.  1868.  LI,  p.  461),  Magnan  (Arch.  de  phys. 
norm,  et  path.  II,  p.  251),  Lubimoff  (Arch.  f.  Psych.  1874.  IV,  p.  579), 
Schule  (Sectionserg.  1874.  p.  139  u.  176)  U.A.  —  meist  als  in  Beziehung 
stehend  zur  allgemeinen  Paralyse.  Mit  Ne eisen  (Arch.  d.  Heilk.  1876.  XVII) 
finde  ich  dieselben  auch  unter  andern  Verhältnissen,  regelmässig  in  der  Pia 
Phthisischer.  Die  Entartung  geht  vom  Endothelrohr  aus ;  die  Kerne  schrum- 
pfen, die  Endothelzellen  fliessen  zu  einer  homogenen,  sehr  widerstandsfähigen 
Masse  zusammen,  welche  vorzugsweise  excentrisch  sich  ausbreitet. 
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Nach  Gull  und  Sutton  (Med.-chir.  transact.  1872.  LV,  p.  273)  ist  der 
wesentliche  Vorgang  bei  der  Nierenatrophie  die  Ablagerung  von  hyalin-fibroiden 
Massen  in  die  Wände  der  kleinen  Arterien  und  von  hyalin-granulären  Massen 
in  die  zugehörigen  Capillaren.  Der  Sitz  dieser  Ablagerungen  ist  wesentlich  die 
Adventitia  der  Arterien  und  nur  selten  die  Intima ,  die  Muscularis  bleibt  immer 
frei ,  nur  ist  sie  zuweilen  etwas  atrophisch.  Auch  in  den  Capillaren  sind  die 
Massen  in  die  äussersten  Schichten  der  Wand  abgelagert.  —  Gleichzeitig  finden 
sich  ähnliche  aber  geringere  Störungen  in  den  Gefässen  der  Lungen,  Retina, 
Pia,  Milz,  selbst  im  Magen.  Die  Nierenkrankheit  u.  s.  w.  ist  nur  Folge  der  allge- 
meinen Gef  ässerkrankung  :  „A  r  ter  i  0 -capillar  y  fibrosis".  Sie  findet  sich 
am  häufigsten  bei  alten  Leuten.  Durch  Erhöhung  des  Blutstromwiderstandes 
in  verschiednen  Arteriengebieten  entsteht  die  Hypertrophie  des  linken  Ven- 
trikels. 

Gleichfalls  unbekannt  ihrer  chemischen  Zusammensetzung-  und  ihrer 
Entstehung  nach  sind  die  sog.  Harncy  linder,  d.  h.  verschieden 
lange,  schmale  oder  breitere  (0,010 — 0,050  Mm.) ,  structurlose  oder 
undeutlich  streifige,  helle  oder  körnige ,  solide ,  cylindrische ,  selten  vari- 
cöse,  gerade ,  selten  gewundne  Bildungen ,  welche  in  Rinden-  und  Mark- 
substanz derXieren  innerhalb  der  verschiednen  Arten  der  Harncanälchen 
und  frei  in  sehr  verschiedner  Menge  im  Harn  vorkommen.  Sie  sind 
nicht  selten  mit  Epithelien  in  verschiednen  Metamorphosen,  rothen  oder 
weissen  Blutkörperchen,  Krystallen,  Fett-  oder  Kalkmolecülen  u.  s.  w.  in 
wechselnder  Menge  besetzt.  —  Ihr  Vorkommen  ist  wahrscheinlich  stets 
pathologisch,  meist  mit  gleichzeitiger  Albuminurie. 

Seit  der  Entdeckung  der  Harncylinder  durch  Nasse,  vorzugsweise  aber 
He  nie  (Z.  f.  rat.  Med.  1842.  I,  p.  68)  sind  dieselben  vielfach  histologisch  u.  s.  w. 
untersucht  worden.  Trotzdem  ist  es  noch  fraglicb ,  ob  sie  ein  fibrinöses 
oder  croupöses  Exsudat  sind  (Fibrin-  oder  Fas  er  sto  f  f  cy  lin  der  Heule 's: 
die  bis  vor  Kurzem  gebräuchlichste  Annahme  —  jetzt  ganz  verlassen  oder  nur 
in  seltnen  Fällen  angenommen :  Virchow,  Beckmann,  theilweise  acceptirt 
von  Bartels);  oder  ob  sie  metamorphosirte  Epithelien  darstellen  (Axel  Key, 
Med.  Arch.  1863.  I,  p.  1.  O.  Bayer,  Arch.  d.  Heilk.  1868.  IX,  p.  136),  resp. 
einer  Zellensecretion  ihre  Entstehung  verdanken  (Oedmansson  und  A.  K  e  y). 
Manche ,  wahrscheinlich  ältere  Cylinder  sind  von  amyloider  Beschafi"enheit 
(Johnson). 

Rovida  (Moleschott,  Unt.  z.  Naturl.  1872.  XI,  p.  1)  unterscheidet  auch 
nach  chemischen  Characteren  zwei  Arten  von  Harncylindern :  1)  die  farb- 
losen Cylinder  sind  nicht  Fibrin,  nicht  Gallerte,  Mucin,  Collo'id  u.  s.  w. ,  son- 
dern ein  andres  Derivat  der  Albuminkörper;  sie  sind  in  destillirtem  und  in 
Kalk- Wasser  von  12 — 40*^  Wärme,  in  verdünnten  Mineralsäuren  und  in  den 
Lösungen  alcalischer  Salze  löslich;  —  2)  die  gelblichen  Cylinder  sind  der- 
selben Natur,  aber  in  kaltem  und  warmem  Wasser,  in  Kalkwasser,  in  verdünnter 
Salz-  und  Phosphorsäure  unlöslich,  löslich  in  Salzsäure  von  0,1%,  in  conc. 
Essigsäure  und  in  caustischen  Alealien. 

Eine  wahrscheinlich  von  den  genannten  Cylindern  verschiedne  Art  sind 
die  von  Thomas  beschriebnen  sog.  Cylindroide  (Arch.  d.  Heilk.  1870.  XI, 
p.  130). 

Die  übrigen  Harncylinder,  die  epithelialen,  die  schleimigen,  die  Blutcylin- 
der,  kommen  hier  nicht  in  Betracht. 

Vergl.  die  bekannten  Handbücher  über  Nierenkrankheiten ,  besonders 
Frerichs,  Owen,  Rees,  Johnson,  J.  Vogel,  Rosen  stein,  Bartels. 
—  Ferner  Beckmann  (Virch.  Arch.  1858.  XIII,  p.  77).  B  u  r  k  a  r  t ,  Die  Harn- 
cylinder. 1874. 
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Die  von  Bence -Jones  und  von  Nep  veu  (Gaz.  med.  dePar.  1874.  Nr.  3) 
im  Samen  an  Spermatorrhoe  u.  s.  w.  Leidender  gefundnen  Cylinder  sind  gleich- 
falls hyalin ,  aber  viel  länger  und  meist  dicker  als  die  Harncylinder. 


7.    Oedematöse  oder  seröse  Infiltration, 

(Hydropische  Entartung ,  wässrige  Quellung  der  Zellen.) 

Die  seröse  Infiltration  kommt  in  Zellen  und  in  niclitzellig-en 
Substanzen  vor. 

Das  physiologische  Vorkommen  seröser  Drüsen 

beschreiben  A.  Heidenhain  (Ueb.  d.  acin.  Drüsen  der  Schleimhäute,  etc. 
1870)  und  Ebner  (Die  acinösen  Drüsen  der  Zunge,  etc.  1873),  Ersterer  aus  der 
Eegio  i'espiratoria  der  Nasenschleimhaut,  Letzterer  aus  der  Zunge.  Die  Drü- 
senacini  enthalten  fein  granulirte  eiweissreiche  Zellen  ohne  Mucinmetamorphose, 
welche  eine  seröse  Flüssigkeit  secerniren. 

Die  Seruminfiltration  der  Zellen  besteht  in  der  Anfül- 
lung  derselben  mit  einer  serösen  oder  serös-schleimigen  Substanz  und  in 
einer  dadurch  bedingten  meist  beträchtlichen  Vergrösserung.  Die  Infil- 
tration findet  sich  von  Anfang  an  gleichmässig  durch  die  ganze  Zellen- 
substanz verbreitet  (selten  zuerst  in  Form  von  umschriebnen  tropfenähn- 
lichen Räumen)  ,  so  dass  die  körperlichen  Protoplasmamoleküle  anfangs 
noch  vorhanden ,  aber  durch  grössere  Zwischenräume  von  einander  g-e- 
trennt  sind ;  später  sind  sie  gar  nicht  mehr  sichtbar.  Die  Zelle  ist 
dadurch  auffallend  hell  geworden.  Hierbei  bleibt  der  Kern  lange  intact 
oder  vergrössert  sich  nur  massig ;  die  (wirkliche  oder  scheinbare)  Zell- 
membran wird  immer  weiter  ausgedehnt ,  verdünnt  und  reisst  dann  ein 
oder  schwindet  vollständig  ohne  sichtbare  Risse.  Dadurch  fliesst  der 
Inhalt  der  bei  einander  liegenden  Zellen  zusammen ,  so  dass  zuletzt  eine 
bläschenähnliche  Höhle  entsteht.  So  entstehen  manche  Bläschen  der 
äussern  Haut  (Herpes ,  Eczem ,  zum  Theil  auch  Variola) ,  sowie  der 
Schleimhäute  mit  geschichtetem  Pflasterepithel.  —  Dieselbe  Metamor- 
phose kommt  auch  in  den  Endothelien  der  serösen  Häute  und  der 
Lymphgefässe  vor.  Sie  findet  sich  häufig  an  den  Epithelien  der  Lun- 
genalveolen  bald  nur  in  geringer,  bald  in  sehr  grosser  Ausdehnung,  theil- 
weise  oder  durchaus  die  Alveolen  erfüllend :  bei  partiellem  und  allgemei- 
nem Lungenödem ,  bei  catarrhalischer  Pneumonie ,  in  tuberculösen 
Lungen. 

Dieselbe  eigenthümliche  Aufquellung  der  Zellen  des  Eete  Malpighi  findet 
sich  in  den  Vesicator-  und  Pemphigusblasen.  Diese  werden  rundlich,  ihr  Proto- 
plasma wird  ziemlich  homogen,  mattglänzend,  scheint  aber  stellenweise  Poren- 
canälchen  zu  zeigen ;  der  meist  verkleinerte ,  rundliche  oder  eckige  Kern  liegt 
in  einer  verhältnissmässig  grossen,  wahrscheinlich  mit  seröser  Flüssigkeit 
erfüllten  Höhle.  (S.  Voigt,  Arch.  d.  Heilk.  X,  p.  420.) 

Vergl.  Colberg  (1.  c),  Friedländer  (Unt.  üb.  Lungentz.  1873). 

Dass  der  Inhalt  der  betreffenden  Zellen  seröser  Natur  ist,  geht  aus 
den  microchemischen  Reactionen  hervor.     Dass  die  Metamorphose  nicht 
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einer  einfach  meelianischen  Aufnahme  von  Serum  aus  den  Gefässen  der 
unterliegenden  Schleimhaut  ihre  Entstehung  verdankt,  sondern  durch 
eine  active  Zellenthätigkeit  entsteht ,  beweist  die  scharfe  Umgrenzung 
derselben  an  manchen  Stellen  der  Haut  oder  Schleimhaut. 

Ran  vi  er  (Nouv.  dict.  etc.)  beschreibt  als  pathologische  Veränderung  der 
geschichteten  Plattenepithelien  eine  Dila  tatio  n  des  Kernkörperchens. 
Dieses  verwandelt  sich  in  ein  durchscheinendes,  wenig  lichtbrechendes  Bläschen, 
welches  sich  fortwährend  bis  zum  Bersten  vergi'össert.  Anfangs  gleicht  der 
Kern  einem  Halbmond ;  später  geht  er  zu  Grunde.  Die  Zelle  hört  ani ,  sich 
weiter  zu  entwickeln  und  stirbt  ab.  Diese  Veränderung  findet  sich  in  allen  ent- 
zündlichen HautafFectionen,  in  der  Nachbarschaft  von  Wunden ,  Ulcerationeu, 
Tumoren ,  im  Erythem ,  Erysipel ,  Eczem ,  in  der  erythematösen  Zone  der 
Pocken  etc.  Sie  verursacht  die  Desquamation.  —  An  Schleimhäuten  fand 
R.  dasselbe. 

Geringe  Grade  der  serösen  Metamorphose  sind  wohl  einer  Rück- 
kehr zum  Normalzustand  fähig ;  in  höhern  Graden  erfolgt  Untergang 
der  Zellen. 

Ob  O.W  eher 's  hydropische  Entartung  mit  dem  von  mir  gesehnen  Be- 
fund übereinstimmt,  lässt  sich  aus  seiner  Beschreibung  nicht  sicher  ersehen 
(Hdb.  d.  Chir.  1865.  p.  330).  Er  vergleicht  sie  in  histologischer  Beziehung  mit 
der  Schleimmetamorphose.  Sie  kommt  in  Granulationszellen  und  Eiterkör- 
perchen  beim  permanenten  Wasserbad,  an  Zellen  aller  Art  bei  ödematöser  Durch- 
tränkung der  Gewebe,  an  der  Innenfläche  mancher  Cysten  vor. 

Die  seröse  Infiltration  nie htzelliger  Substanzen  ist 
nur  an  wenigen  Stellen,  aber  nicht  genau  bekannt :  an  den  sog.  Membranae 
propriae  der  Schleim-  und  serösen  Häute ,  an  den  Tunicae  propriae  der 
Harncanälchen  —  bei  manchen   entzündlichen  Zuständen  dieser  Theile. 

Eine  eigenthümliche  Wasseraufquellung  der  eiweissartigen  Substanzen, 
sowohl  des  Zellinhalts  als  der  Grundmasse  der  Gehirnrinde  ist  entweder  Folge 
eines  Wasserzusatzes  zu  microscopischen  Präparaten  normaler  Hirnsubstanz, 
oder  ein  Zeichen  vermehrten  Wassergehalts  des  Gehirns  selbst  (Hubrich, 
Ztschr.  f.  Biol.  1866.  H  ,  p.  391.     B  u  h  1 ,  Ib.  p.  396). 

Martini  (Med.  Ctrlbl.  1871.  Nr.  41)  beschreibt  eine  bei  Sarkomen,  Lipo- 
matose  u.  s.  w.  vorkommende  sog.  „seröse  Atrophie"  der  Muskelprimitivbündel. 
Diese  besteht  darin ,  dass  sich  im  Innern  letzterer  drehrunde  oder  ovale ,  mit 
seröser  Flüssigkeit  erfüllte  Spalten  bilden,  welche  durch  Schwund  der  umlie- 
genden quergestreiften  Substanz  zusammenfliessen. 

Ueber  die  seröse  Infiltration  des  Bindegewebes  u.  s.  w.  s.  Oedem.  p.  314. 

Unter  demMicroscop  findet  man  nicht  selten  in  einzelnen,  übrigens 
normalen  Zellen  der  verschiedensten  Art  helle  Flecke,  von  denen  schwer 
zu  entscheiden  ist,  ob  dieselben  künstlich  (durch  Eindringen  der  micro- 
scopischen Zusatzflüssigkeit)  entstanden  oder  krankhaft  sind.  Häufig 
muss  es  im  letzten  Falle  zweifelhaft  bleiben ,  ob  die  Flecke  seröser  oder 
schleimiger  oder  colloider  Natur  sind. 

In  der  feuchten  Kammer  sieht  man  Epithelien  hyalin  werden  und  mit  be- 
nachbarten zu  grossen  Massen  verschmelzen.  Durch  Essigsäure  tritt  die 
Structur  wieder  vor.  —  Sehr  verschieden  grosse,  absolut  hyaline,  weich  gallertige 
Massen  zwischen  den  Epithelialzellen  finden  sich  an  der  Froschhornhaut,  wenn 
man  sie  24  Stunden  vorher  mit  gewöhnlicher  Essigsäure  betupft  hat.  Sie  enthalten 
nicht  selten  Wanderzellen.     Es  sind  wahrscheinlich  Transsudate.      In  jjleuri- 
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tischen  Ergüssen  finden  sich  auch  colossale  Gallertklumpeu ,  unter  Vesicator- 
blasen  gallertige  Flüssigkeit.  Der  Einfluss  der  Luft  begünstigt  die  Gerinnung 
sehr.  (F.  A.  H  off  mann,  Virch.  Arch.  LI,  p.  373.) 


8.    Croupöse  Metamorphose. 

E.  Wagner,  Arch.  d.  Heilk.  VII,  p.  481.  A^II,  p.  449.  —  S.  p.  366. 

Die  croupöse  Metamorphose  besteht  in  der  Umwandlung- 
des  Zelleninhalts  zu  einer  dem  geronnenen  Faserstoff  äusserlich  ähn- 
lichen Substanz.  Sie  kommt  auf  Schleimhäuten  aller  Art  (als  sog. 
croupöses  und  diphtheritisches  Exsudat  besonders  des  Larynx ,  der 
Trachea  und  des  Pharynx) ,  vielleicht  auch  in  einzelnen  drüsigen  Orga- 
nen (besonders  in  den  Harncanälchen  als  sog.  hyaline  oder  Fibrin- 
cylinder)  vor. 

Die  nähern  histologischen  Verhältnisse  s.  p.  367. 

Slavjansky  (Ber.  d.  k.  s.  Ges.  d.  Wiss.  2.  Nov.  1872)  hat  eine  histo- 
logisch gleiche  Veränderung  als  sog.  reticuläre  Degeneration  der  serösen  Hülle 
des  Kanincheneies  beschrieben. 

Weigert  (Anat.  Beitr.  z.  Lehre  v.  d.  Pocken.  1.  H.  1874)  beschreibt  als 
eine  der  ersten  und  als  directe  Wirkung  des  Pockengiftes  auf  die  Haut  eine 
eigenthümliche  Ertödtung  der  Zellen  in  der  untersten  Schicht  des  Rete  Mal- 
pighi:  dieselbe  i^t  der  bei  Croup  undDiphtheritis  sehr  ähnlich  imd  wird  vonW. 
diphtheroid  genannt. 


C  0  m  b  i  n  a  t  i  0  n  e  n  von  zwei  oder  m  e  h  r  e  r  n  M  e  t  a  m  o  r  p  h  o  s  e  n. 

Combinationen  von  zwei  oder  mehrern  Metamorphosen  kommen 
nicht  selten  vor.  Sie  finden  sich  entweder  in  der  Weise,  dass  ein  Organ 
dieselben  unabhängig  von  einander  darbietet  (z.  B.  Pigmentinfiltration 
und  Verkalkung) ;  —  oder  so ,  dass  beide  neben  einander  und  aus 
gleichen  Ursachen  vorkommen  (wie  Fett-  und  Kalkentartung  der 
Arterien) ;  —  oder  so ,  dass  die  eine  Entartung  Ursache  der  andern  ist 
(z.  B.  Fettmetamorphose  der  Nierenepithelien  nach  Speckentartung  der 
Gefässe)  ;  —  oder  endlich  so ,  dass  zwei  Metamorphosen  in  derselben 
Zelle  vorkommen  (wie  Fett-  und  Schleimentartung,  Colloidentartung  und 
Verkalkung,  Pigmentirung  und  Fettmetamorphose). 

Besonders  hervorzuheben  sind  zwei  Arten  von  Combinationen :  die 
pseudocroupöse  Entzündung  der  Schleimhäute  und  der  atheromatöse 
Process  der  Arterien. 

Die  pseudocroupöse  Entzündung  der  Schleimhäute 
besteht  in  mehrfachen  Veränderungen  der  Epithelien  und  in  Entzündung- 
derselben  oder  gleichzeitig  des  Schleimhautgewebes.  Die  betreffenden 
Veränderungen  sind :  albuminöse  Infiltration ,  meist  mit  gleichzeitiger 
massiger  Fettmetamorphose,  meist  stark  vermehrte  Schleimbildung  der 
Schleimhaut    selbst    und    ihrer  Drüsen,    Neubildungen    der  Epithelien 
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(Theilung-sA^orgänge  —  Eiterbildung).  Dazu  kommen  noch  die  Ent- 
zündungsproducte  der  Epitlielien  und  des  Schleimhautgewebes:  seröses 
Exsudat ,  Eiterkörperchen ,  häufig  rothe  Blutkörperchen ,  —  und  meist 
zahlreiche  Pilze  niedrigster  Art.  Macroscopisch  zeigt  sich  die  Schleim- 
haut bedeckt  mit  einer  trüben ,  je  nach  der  Menge  der  Blutaustritte 
heilem  oder  dunklern ,  schleimigen ,  bisweilen  zähen  Substanz ,  unter 
welcher  die  veränderten ,  verschieden  gestalteten  und  in  ihrem  gegen- 
seitigen Zusammenhang  stark  gelockerten  Epithelien  liegen.  Stellen- 
weise sind  tiefere  Substanzverluste  vorhanden ,  meist  ist  noch  zu  unterst 
Epithel  da.  —  Diese  Entzündungen  finden  sich  am  ausgeprägtesten  an 
der  Mund-,  Rachen-  und  Luftwegeschleimliaut  bei  Variola ,  in  manchen 
Fällen  primärer  und  secundärer  Dysenterie  in  der  Schleimhaut  des 
Darms  u.  s.  w.    (S.  p.  370.) 

Der  a  t  h  e  r  0  m  a  t  ö  s  e  P  r  o  c  e  s  s  besteht  in  einer  Combination  von 
entzündlicher  oder  andersartiger  Erweichung  mit  Fett-,  nicht  selten  auch 
mit  Kalkmetamorphose.  Die  Erweichung  betrifft  meist  die  Grundsub- 
stanzen ,  die  Fettmetamorphose  meist  die  zelligen  Bestandtheile.  Der 
Process  kommt  nur  in  Bindegewebssubstanzen ,  am  häufigsten  an  der 
Innenhaut  grosser  Arterien  vor.  An  der  Oberfläche  dieser  bildet  er  das 
sog.  atheromatöse  Geschwür,  in  deren  Tiefe  den  athero- 
matösen  Herd.  Beide  enthalten  sog.  atheromatösen  Brei, 
d.  h.  fettig ,  zum  Theil  auch  kalkig  entartete  Theile ,  vorzugsweise 
Zellen,  Partikeln  erweichter  Grundsubstanz  und  meist  Cholestearin. 


2.    Brand. 


(Necrose.    Mortification.    Sphacelus  oder  kalter  Brand. 
Gangrän  oder  heisser  Brand.    Mtimification  oder  trockner 

Brand  u.  s.  w.) 

Fabr.  Hildanus,  De  gangraena  et  sphacelo.  1593  und  1646.  —  Ques- 
11  ay,  Traite  de  la  gangi-ene.  1750.  —  O'Halloran,  On  gangrene  and  spha- 
celus. 1765.  —  Kirnland,  On  gangrene.  1786.  —  Haller,  Ueb.  d.  Fäulniss 
lebender  u.  todterthierischer Körper.  1793. —  White,  Bemerk,  über  den  kaltem 
Brand.  Uebers.  v.  Wichmann.  1799.  —  Himly,  Ueb.  d.  Brand  d.  weichen 
u.  harten  Theile.  1800.  —  Neumann,  Abb.  v.  d.  Brande.  1801.  —  D  e  1  p  e c h , 
Mem.  sur  la  compl.  des  plaies  et  des  ulceres  connue  sur  le  uom  de  pourrituret 
d'höpital.  1815.  —  Gaspard,  Journ.  de  phys.  1822.  II,  p.  1  u.  1824.  IV,  p.  1. 
—  V.  Fr  an  90  is,  Essai  siu-  la  gangrene  spontanee.  1829.  —  Carswell,  Art.t 
Mortification  in  111.  of  the  elem.  forms  of  dis.  1834.  —  Hecker,  Unters,  üb.  dJ 
brand.  Zerstör,  durch  Behind.  d.  Circul.  1841.  —  Oschwald,  Ueb.  d.  Brand. 
1847.  —  Pitha,  Prag.  Vjschr.  1851.  II,  p.  27.  —  Vircho  w ,  Würzb.  Verb.  Li 
III.  Arch.  I,.p.  272.  V,  p.  275.  Wien.  Wochenschr.  1851.  Handb.  d.  spec.  Path. 
u.  Ther.  I,  p.  278.  Verh.  der  Berl.  med.  Ges.  1865.  I.  —  Hart  mann,  Virch. 
Arch.   1855.  VIII,  p.  114.  —  Demme,    Ueb.    d.  Verändei'ungen    der  Gewebe 
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durch  Braad.  1857.  —  Kussmaul,  Vircli.  Arch.  1858.  XIII,  p.  289.  —  Bryk, 
Ib.  1860.  XVIII,  p.  377.  —  Eaynaud,  De  l'asphj^xie  locale  et  de  la  gangrene 
symetrique  des  extremites.  1862.  —  O.  Weber,  Hdb.  d.  Chir.  1865.  I,  p.  106 
u.  548.  —  Samuel,  Virch.  Arcli.  LI,  p.  41  u.  178.  LIII,  p.  552.  —  Cohnheim, 
Neue  Unters,  üb.  d.  Entz.  1873. 

(Vergl.  ausserdem  die  Literatur  der  Embolie  uod  der  Entzündungen.) 
Thierfelder,  Atl.  d.  path.  Hist.  Taf.  VII,  Fig.  7u.  7a  (Caries  d.  Zähne). 

Brand,  Nee  rose,  Mortificationist  das  absolute  Aixfhören 
des  Lebens ,  vorzugsweise  der  Blut-  und  der  Säftecirculation ,  und  dem- 
zufolge der  Ernährung- ,  weiterhin  der  Eigenwärme ,  der  Empfindung, 
Bewegung  und  Functionirung  eines  Theils  des  Organismus. 
Eindet  gleichzeitig  ein  Faulen,  eine  Entwicklung  von  stinkenden  Gasen 
statt,  so  nennt  man  den  Process  Gang  r  ä  n  oder  S  p  h  a  c  e  1  u  s. 

Gangrän,  heisser  Brand,  hiess  früher  diejenige  Brandform,  wo  dieTheile 
vor  dem  Eintritt  des  vollständigen  Brandes  noch  heiss  und  schmerzhaft,  acut 
entzündet  waren.  —  Nee  rose  wird  gewöhnlich  speciellder  Brand  der  Knochen, 
sowie  der  Knorpel,  Phagedaena  die  brandige  Zerstörung  von  Geschwüren 
genannt.  Als  Caries  sicca  der  Zähne  (im  Gegensatz  zur  Caries  humida) 
bezeichnet  man  nicht  selten  Processe  brandiger  Natur. 

Der  abgestorbne  Gewebst  heil  hat  für  einzelne  Texturen 
besondre  Namen  erhalten:  bei  den  Knochen  nennt  man  ihn  Sequester, 
bei  Kälte-,  Hitz-  und  Aetzbrand  der  äussern  Theile ,  beim  Brand  der 
typhösen  Neubildungen  etc.  Schorf. 

Die  Frage,  welche  Affectionen  zum  Brand  zu  rechnen  sind,  ist  für  manche 
schwer  zu  entscheiden.  Zunächst  gilt  dies  für  die  einfache  Atrophie  (s.  p.  405); 
ferner  für  die  Verschwärung  oder  Ulcei-ation,  welche  Manche  einen  moleculären 
Brand  nennen  (s.p.  392) ;  endlich  für  die  sog.  brandigen  Entzündungen  (s.p.  395). 

Die  brandigen  Theile  zeigen  ein  sehr  verschiednes  Verhalten  je 
nach  ihrer  Structur  und  Gefässhaltigkeit,  nach  den  Ursachen  des  Brandes, 
nach  dessen  Acuität ,  nach  der  Möglichkeit  eines  Zutritts  von  atmosphä- 
rischer Luft  u.  s.  w.  Ob  ein  Theil  nach  Eintritt  des  Brandes  rasch 
zerfällt,  hängt  ganz  von  seinem  Blutgehalt  und  seiner  Textur  ab.  Ein 
necrotischer  Knochen  bewahrt,  gerade  im  Gegensatz  zum  cariösen,  seine 
Glätte  und  seinen  Zusammenhang,  selbst  seine  allgemeine  microscopische 
Textur.  Sind  die  vom  Brand  befallnen  Theile  aber  weich ,  so  werden 
sie  durch  den  Brand  noch  weicher ,  indem  deren  Bestandtheile  ihren 
Zusammenhang  verlieren  und  zerfallen.  Enthalten  sie  grössere  Mengen 
Blut,  so  zerfallen  auch  die  Blutkörperchen,  ihr  Farbstoff  durchdringt  die 
•Gewebe,  es  entstehen  die  sog.  falschen  rothen  Oedeme ;  oder  es  kommen 
durch  die  Imbibition  des  Blutfarbstoffs  dunklere,  selbst  schwarze  Färbun- 
gen zu  Stande.  —  Aussei-dem  bestimmen  noch  die  functionellen 
Lähmungserscheinungen  die  äussern  Symptome  des  Brandes : 
Lähmung ,  Unempfindlichkeit,  sog.  Marmorkälte,  Trockenheit  der  Ober- 
flächen, collabirtes  Aussehen  des  Theils. 

Aeby   (Med.  Ctrlbl.  1871.  Nr.  14)  hat  den  Grund  der  Unveränderlichkeit 

der  organischen  Knochensubstanz  specieller  nachgewiesen.     Frisch  der  Leiche 

entnommene  compacte  Knochen  enthalten  11 — 12  p.  c.  Wasser  und  im  Mittel 

28p.  c.  organische  Substanz.     Der  Knochen  fault  nicht,  weil  er  nicht  quellen 

"Wagner,  allgem.  Pathologie.  7.  Aufl.  3Q 
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kann,  in  Folge  seiner  Starrheit.     Gepulverter  Knochen  bewirkt  sofort  Quellung 
und  rasche  Fäulniss. 

Ursachend  es  Brandes. 

Im  Allgemeinen  wird  dei'  Brand  entweder  durch  die 
U  n  t  e  r  b  r  e  c  li  u  n  g  der  B  1  u  t  z  u  f  u  li  r  oder  des  E  r  n  ä  h  r  u  n  g  s  - 
materials  überhaupt,  —  oder  durch  Zerstörung  der  Gr e  w e  b  s  - 
demente  herbeigeführt.  Beides  kann  langsam  oder  rasch,  direct 
oder  auf  Umwegen  geschehen  und  so  kommen  sehr  verschiedne  Formen 
des  Brandes  zu  Stande. 

Das  sog.  f r eiwillige  Absterben  (Necrosis  spontanea)  beruht 
darauf,  dass  dieselben  Ursachen  wie  sonst,  nur  unmerklicher  und  langsamer 
eingewirkt  haben :  so  die  Inanition  bei  Geisteskranken ,  w^elche  die  Ernährung 
auf  einer  niedern  Stufe  hielt ,  wobei  dann  eine  Entzündung ,  welche  die  geweb- 
liche  Störung  hinzubringt,  um  so  leichter  die  Ernährung  unterbricht  undNecrose 
macht. 

Physiologisch  kommt  der  Brand  vor  als  Abfallen  des  Nabel- 
schnurrestes ,  als  Ausfallen  der  Milchzähne ,  im  Alter  an  verschiednen 
Stellen. 

Die  Eintrocknung  iind  das  Abfallen  der  Nabelschnur  findet  meist  am  3.  bis 
6.  Lebenstag  statt.  Vergl.  Billard,  Tr.  des  mal.  des  enf.  nouv.  nes.  1828. 
T  schäm  er,  Jb.  f.  Kinderheilk.  1875.  IX,  p.  15.3. 

Prädisp  onir  ende  Ursachen  des  Brandes. 

Der  Brand  tritt  bald  bei  kräftigen,  gut  genährten  Individuen,  bald 
bei  schwächlichen,  marastischen,  schlecht  genährten  Leuten  jeden  Alters 
ein :  cet.  par.  hier  leichter  und  ausgebreiteter.  Ersteres  sehen  wir  z.  B. 
beim  Brand  durch  embolische  Verstopfung  der  Arterien ,  bei  dem  ein- 
geklemmter Darmtheile  u.  s.  w.  Letzteres  findet  sich  bei  Inanition,  bei 
Zuckerharnruhr,  bei  verschiednen  acuten  und  chronischen  Marasmen,  bei 
Säufern  etc. :  als  Brand  äusserer  und  innerer  Theile,  Noma  u.  s.  w. 

Prädisponirt  zu  Brand  sind  einzelne  Körpertheile  in  Folge  anato- 
mischer Verhältnisse.  So  finden  sich  die  meisten  Brandformen  häufiger 
an  den  untei'n  als  obern  Extremitäten :  der  thrombotische  Brand  wegen 
der  Abnahme  der  Stromkraft  mit  der  Entfernung  vom  Herzen ,  der 
embolische  wegen  des  geradern  "Weges  vom  Herzen  zu  den  Crural- 
arterien,  besonders  zur  linken.  So  tritt  unter  derber  dicker  Haut  (z.  B. 
des  Nackens  und  Rückens) ,  unter  Fascien  cet.  par.  leichter  Brand  ein, 
als  an  andern  Stellen:  z.  B.  der  Carbunkel,  die  sog.  phlegmonösen  Ent- 
zündungen, das  tiefe  Panai-itium,  Stichwunden  in  Fascien.  Dieselbe 
Prädisposition  zeigt  sich  in  Folge  gestörter  Nerventhätigkeit :  z.  B.  bei 
Verletzung  sensibler  Nerven ,  namentlich  des  Quintus  (eigenthümliche  : 
Hornhauterweichung)  ,  an  motorisch  gelähmten  Theilen ,  —  in  beiden 
Fällen  weniger  deshalb ,  weil  gefühllose  oder  bewegungslose  Theile 
schädlichen  äussern  Einflüssen  unzureichend  ausweichen  können  (bei 
Lähmungen  ausserdem  noch  deshalb,  weil  die  Unterstützung  des  venösen 
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Blutlaufs  wegfällt)  ,  als  vielmehr  wegen  der  gleichzeitigen  Lähmung  der 
Gefässnerven  (s.  u.). 

Nach  Senftleben  (Virch.  Arch.  XXI,  p.  289)  hängt  die  Localisation  der 
Necrose  vorzugsweise  von  der  Beschaffenheit  des  Periosts  ab :  am  Humerus 
kommt  sie  besonders  in  der  Gegend  der  Tubercula  und  in  der  Gegend  der  Crista 
vor ,  an  der  Ulna  am  Processus  coronoideus ;  am  Radius  in  der  Gegend  der 
Tuberositas ;  am  Becken  am  Tuber  ischii;  am  Femur  am  Trochanter  major  und 
an  der  innern  untern  Seite  des  Knochens  u.  s.  w. 

Endlich  prädisponiren  zum  Brand  die  verschiednen  Circulations- 
störungen  (Anämie,  Hyperämie,  Thrombose,  Hämorrhagie,  Oedem),  aber 
gewöhnlich  nur  in  ihren  höchsten  Graden.  Ebenso  disponirt  zum  Brand 
die  Entzündung. 

Samuel  (Med.  Ctrlbl.  1869.  Nr.  20)  fand  in  seinen  Versuchen  von  Verbrühung 
der  Ohren  bei  Kaninchen ,  denen  vorher  die  Carotiden  unterbunden  waren,  dass 
bei  •  50°  K.  Verbrühungshitze  das  anämische  Ohr  ohne  zuvor  eintretende  Ent- 
zündung in  ßrand  übergeht,  während  am  unversehrten  Ohr  eines  gleich  starken 
Kaninchens  sich  eine  regeh'echte  eitrige  Entzündung  entwickelt. 

Die  speciellen   Ursachen  des  Brandes. 
1.    Störungen  der  Zufuhr  von  Ernährungsmateriol. 

Die  Aufhebung  des  Blutkreislaufs  führt  allein  nicht  nothwendig 
und  unmittelbar  zum  Brand,  wofern  neue  Ernährungs-  und  Exsudations- 
flüssigkeit aus  der  Nachbarschaft  dem  circulationslosen  Theile  zugeführt 
wird.  Brand  tritt  aber  dann  ein,  wenn  die  Säftecirculation  im  Pai-enchym 
unmöglich  geworden,  wenn  das  Gewebe  selbst  für  die  Er- 
nährungs-, für  die  Gewebsflüssigkeit,  für  den  inter- 
mediären Säftestrom  unwegsam  ge wo r den  is t  (Samuel). 

a.  Schwere  Störungen  der  Blutzufuhr  finden  sich  am  eclatantesten 
bei  Verstopfung  von  Arterien  (natürlich  mit  Ausnahme  der  functio- 
nellen  Pulmonalarterie) ,  zu  deren  Bezirken  durch  Collateraläste  kein 
Blut  oder  doch  nicht  in  genügender  Menge  strömen  kann.  Dies  geschieht 
in  Folge  von  Gerinnseln ,  welche  entweder  an  Ort  und  Stelle  entstanden 
(bei  chronischer  Endarteriitis  u.  s.  w.)  —  sog.  thrombotische  Ne- 
crose; oder  welche  sog.  Emboli  sind  (so  namentlich  bei  Herzkranken 
Gangrän  der  linken  untern  Extremität,  Hirnerweichungen,  vielleicht  auch 
das  runde  Magengeschwür  u.  s.  w.)  —  sog.  embolische  Necrose. 
Der  Embolus  liegt  dem  Brandherd  bald  näher,  bald  weit  entfernt  davon, 
z.  B.  in  der  Kniekehle  bei  Zehenbrand. 

Nach  Estlander  (Arch.  f.  klin.  Chir.  1870.  XII,  p.  453)  entsteht  der 
Brand  in  den  untern  Extremitäten  bei  exanthematischem  Typhus  durch  Throm- 
ben, welche  sich  während  der  Schwäche  des  Herzens  im  linken  Ventrikel  bilden 
und  mit  dessen  Kräftigung  als  Emboli  in  die  Extremitätenarterien  gelangen. 

Durch  die  Unterbindung  der  Art.  coeliaca  wird  die  Magenschleimhaut  an 
einzelnen  Stellen  ungenügend  ernährt,  in  Folge  davon  necrotisch,  die  Säure- 
production  nicht  sistirt,  im  Gegentheil  durch  die  verminderte  Alkalisirung  seitens 
des  circulirenden  Blutes  gesteigert  und  so  eine  Selbstverdauung,  resp.  ein  sog. 
Magengeschwür,  erzeugt.     (Cohn,  Klin.  d.  embol.  Gefässkrkh.  p.  515.) 

30* 
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Manche  Fälle  von  Luugeubrand  bei  Oesophaguskrebs  rühren  vielleicht 
von  Compression  der  Bronchialarterien  her. 

Nach  Buhl  (Lungenentz.  1872.  p.  77)  entstehen  wirkliche  acute  Lungen- 
cavernen,  wenn  die  in  der  Arterienscheide  sitzende  Zellen-  und  Kernwucherung 
so  bedeutend  wird ,  dass  die  Ernährung  aufhört :  die  todte  Masse  wird  durch 
demarkirende  Eiterung  losgelöst. 

Andre  Arten  des  Undurcligängigwerdens  von  Arterien ,  wie  durch 
Ligatur  u.  s.  w.,  durcli  nervöse  Einflüsse  ( s  p  a  s  t  i  s  c h  -  i s  cli ä  m  i  s  c h  e  r 
Brand),  haben  denselben  Erfolg,  wenn  sich  kein  ausreichender  Colla- 
teralkreislauf  bildet.  Es  gehören  hierher  der  Brand  durch  Mutterkorn, 
der  sog.  symmetrische  Brand  R  a  v  n  a  u  d '  s ,  vielleicht  die  meisten  Fälle 
des  runden  Magengeschwürs. 

Der  symmetrische  Brand  Eaynaud's  kommt  vorzugsweise  bei 
chlorotischen  und  nervösen  Individuen,  selten  bei  Kindern  und  altern  Personen, 
vielleicht  auch  bei  Typhus  u.  s.  w.  vor :  am  häufigsten  an  den  Fingern ,  selten 
an  Zehen ,  Nasenspitze  und  Ohrmuscheln.  Oft  Monate  lang  vorhev  werden  die 
betreffenden  Theile  plötzlich  weiss ,  blutleer ;  die  Haut  ist  stark  gerunzelt ,  die 
Fingerspitzen  erscheinen  dünn ,  conisch  zugespitzt ;  ihre  Temperatur  ist  gesun- 
ken ,  sie  erscheinen  gefühllos  und  die  Muskelbewegung  ist  wie  gelähmt.  Er- 
streckt sich  der  Zustand  awi  eine  ganze  Extremität ,  so  ist  der  Puls  unfühlbar. 
Nach  verschieden  langer  Zeit  entsteht  das  Gefühl  des  Kriebelns  und  der  Blut- 
überfüllung ,  die  Haut  wird  blauroth.  Dem  eigentlichen  Ausbruch  des  Brandes 
gehen  heftige  Schmerzen  voraus.  Die  Glieder  werden  blauweiss,  violett,  selbst 
livid,  marmorirt;  sie  sind  empfindungslos,  aber  sehr  schmerzhaft  und  eiskalt; 
dann  entstehen  kleine  Bläschen  mit  seropurulenter  Flüssigkeit,  Avelche  gewöhn- 
lich zerstört  werden  ,  so  dass  die  Cutis  blossgelegt  wird.  Auch  jetzt  noch  kann 
Wiederbelebung  des  Gliedes  einti-eten.  Meist  aber  wiederholt  sich  der  Anfall, 
und  dann  zeigen  die  Finger  zahlreiche  kleine ,  weisse ,  eingedrückte  und  harte 
Narben  an  iliren  Spitzen,  welche  besonders  vor  und  unter  den  Nägeln  sich  finden, 
und  conische  Schwielen  bilden.  Dauert  die  Ischämie  länger ,  so  geht  aus  der 
consecutiven  Hyperämie  eine  wahre  Mumification  hervor,  welche  mit  dem  Ab- 
fall eines  Theils  der  Xagelphalanx  endigt. 

Zimmermann  (Arch.  d.  Heilk.  1874.  XV,  p.  167)  beschreibt  eine  bei 
Morbus  maculosus  Werlhofii  beobachtete  vielfach  necrosirende  Enteritis ,  bei 
welcher  die  Ädventitia  und  Media  der  kleinsten  Arterien  verdickt  und  das 
Lumen  vei'engt  war. 

Gleiche  Verhältnisse  finden  bei  Knochen-  und  Knorpelleiden  durch 
Anhäufung  und  Druck  von  Blut  oder  Eiter  unter  das  (gefässtragende) 
Periost  oder  Perichondrium  statt ;  an  der  Haut  nach  traumatischer  Lo.-,- 
lösung  des  Ünterhautbindegewebes ;  an  der  Haut  und  den  Fascien  der 
Extremitäten  und  des  Schädeldachs  bei  den  sog.  phlegmonösen  oder 
pseudoerysipelatösen  Entzündungen. 

b.  Von  den  Venen  aus  kommt  Brand  wegen  deren  vielfacher 
Communicationen  selten  und  nur  dann  zu  Stande,  wenn  sämmtliche  Veneu 
eines  Theils  comprimirt  oder  verstopft  werden,  und  wenn  in  Folge  davon 
Blutüberfüllungen  der  Capillaren  und  hämorrhagische  Infiltrationen  ent- 
stehen. Dies  kommt  nicht  bei  einfachen  Thrombosen  vor ,  daher  hier 
niemals  Brand  eintritt ;  wohl  aber  bei  den  Einklemmungen ,  wo  durch 
Löcher,  enge  Canäle  (Hernien,  Invaginationen  —  Prolapse  von  Polypen 
und  Hämorrhoidalknoten)  sämmtliche  Venenzweige  passiren ;  ferner  bei 
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hohen  Graden  von  Paraphnnose ;  an  transplantirten  Hautstücken ,  deren 
Venen  durch  Zerrung  oder  Drehung  undurchgängig  werden.  Enge  Ver- 
bände,  Ligaturen  u.  s.  w.  können  denselben  Erfolg  haben.  Wesentlich 
gleich  verhält  sich  auch  der  Brand,  welcher  Folge  langsam  entstehender 
arterieller  Embolie  ist ,  welche  zunächst  eine  venöse  Hyperämie  u.  s.  w. 
bedingt. 

In  manchen  Fällen  von  Altersbrand  der  Zehen  ist  die  marastische  Throm- 
bose der  kleinen  Venen  und  die  dadurch  bedingte  verminderte  Ernährung  der 
Theile  die  wesentliche  Ursache.  —  Bei  Thrombose  der  Magenvenen  und  Pfort- 
ader entsteht  hochgradige  venöse  Hyperämie  der  betreffenden  Theile  und  in 
Folge  davon  stellenweise  hämorrhagische  Infiltration  und  das  sog.  runde  Magen- 
geschwür (L.  Müller).  —  Nach  Axel  Key  (Hyg.  1870.  p.  261.  Nord.  med. 
Ark.  1871.  III,  1.  Nr.  5)  liegt  dessen  Ursache  in  heftigen  Coutractionen  der 
Muskelhaut  mit  einem  derartigen  Spasmus  einzelner  Stellen ,  dass  die  venöse 
Circulation  plötzlich  mehr  oder  weniger  vollständig  gehemmt  wurde. 

c.  Von  den  Capillaren  aus  entsteht  in  verschiedner  Weise 
Brand :  1)  durch  vollkommne  Anämie  des  Theils  in  Folge  äussern  oder 
innern  Drucks ;  2)  durch  vollkommne  Unterbrechung  des  Blutstroms 
(sog.  Stase) ;  3)  durch  Infiltration  der  Gewebe  mit  Faserstoff,  extrava- 
sirtem  Blut ,  mit  Eiter ,  mit  Neubildungen  überhaupt ;  4)  durch  hoch- 
gradige Fettmetamorphose  der  Bindegewebskörpei'chen. 

Der  Brand  durch  Anämie  in  Folge  von  äusserem  Druck 
entsteht  bisweilen  durch  feste  Verbände,  durch  gleichmässige  Lage  über 
harten  Stellen  (Kreuzbein ,  Trochanteren  u.  s.  w.) ,  besonders  bei  allge- 
meinen Schwächezuständen :  sog.  Druckbrand  (s.  u.) ,  selten  an  der 
Dorsalfläche  der  Zehen  durch  den  Druck  der  Bettdecke  bei  Paraplegi- 
schen.  —  In  gleicher  Weise  kann  ein  von  innen  nach  aussen  statt- 
findender Druck  wirken.  So  wird  die  Haut  oder  Schleimhaut  über 
grossen  und  rasch  -wachsenden  Abscessen ,  Aneurysmen  oder  anders- 
artigen Geschwülsten  in  Folge  der  hochgradigen  Druckanämie  in  einen 
weisslichen  oder  gelblichen  Schorf  verwandelt ,  nach  dessen  Abstossung 
meist  ein  zunächst  brandiges  Geschwür  entsteht. 

Der  Brand  durch  völligen  Blut  stillstand,  durch  S  t  a  s  i  s 
tritt  nur  dann  ein  ,  wenn  der  Stillstand  des  Blutes  länger  dauert  und 
nicht  wieder  zur  Lösung  gelangt.  Er  betrifft  verschieden  grosse  Capillar- 
gebiete  nebst  den  zugehörigen  kleinsten  Arterien  und  Venen.  Die  Ur- 
sachen der  Stase  sind  theils  rein  mechanische  (vielfache  Verletzungen 
von  Weichtheilen,  wie  an  jedem  Wundrand ;  die  höhern  Grade  der  arte- 
riellen Ischämie  und  der  venösen  Hyperämie) ;  theils  physikalisch- 
chemische (Kälte,  Wärme;   chemische  Substanzen:  sog.  Diffusionsstase). 

Die  Erscheinungen  und  Ursachen  der  Stase ,  an  durchsichtigen  Theilen 
kaltblütiger  Thiere  vielfach  untersucht,  wurden  lange  Zeit  als  ein  Hauptmoment 
der  Entzündung  oder  (Emmert,  Henle)  für  identisch  damit  angesehen. 
Nachdem  dann  Brücke  und  H.Weber  ihre  mechanischen  und  chemischen 
Bedingungen  festgestellt  hatten ,  wiesen  erst  englische  Beobachter  und  danach 
V'irchow  darauf  hin,  dass  jene  Experimente  nicht  ohne  Weiteres  zu  Rück- 
schlüssen auf  die  warmblütigen  Geschöpfe  benutzt  werden  dürften  und  dass  die 
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vollkommne  Stase  stets  zu  Brand  führen  müsse.  O.  Weber  hat  die  Wichtig- 
keit der  Stase ,  besonders  der  dnrch  Diffusion ,  wieder  hervorgehoben  und  ihr 
Verhältniss  zur  Entzündung-  und  zum  Brand  näher  erörtert. 

Dass  ein  grosser  Theil  der  durch  Application  chemischer  Substanzen 
(Säuren,  Alkalien,  Salze  u.  s.  w.)  auf  durchsichtige  thierischeTheile  eutstandnen 
Stasen  nur  von  Diffusionsvorgängen  abhängt,  beweisen  Schuler's  Versuche: 
wenn  er  die  Concentration  der  Blutflüssigkeit  durch  Injection  von  Wasser  oder 
Salzlösung  in  die  Armvenen  des  Frosches  verminderte  oder  vermehrte ,  so  trat 
die  Stase  um  so  schneller  ein,  je  mehr  die  Dichtigkeit  des  Blutes  von  der  aussen 
als  Keiz  aufgetragnen  Flüssigkeit  abwich,  und  umgekehrt.  Je  grösser  das  Diffu- 
sionsvermögen einer  Substanz  ist ,  desto  stärker  und  energischer  ist  die  durch 
sie  bewirkte  Stase  (Aetzmittel).  Ausser  dem  Concentrationsgrad  ist  aber  auch 
die  Natur  der  Substanz  und  ihre  chemische  Verwandtschaft  zum  Blut  von  gröss- 
tem  Eintluss.  Nach  O.  Weber  hängt  auch  die  Stase  bei  der  Einwirkiing 
höherer  Hitzegrade,  besonders  des  Glüheisens,  vorzugsweise  von  der  sofortigen 
Eindickung  des  Blutes  ab.  Ebenso  wirkt  auch  eine  rasche  Verdunstung 
(Emm  ert). 

Zur  Hervon-ufung  der  Stase  sind  aiisser  der  Diffusion  auch  der  Blutdruck, 
die  physikalische  und  chemische  Beschaft'enheit  des  Blutes  wie  der  umspülenden 
Gewebsflüssigkeit,  die  verschiedne  Porosität  der  Gefässwände,  sowie  die  Durch- 
messer der  zu-  und  abführenden  Gefässe  von  Wichtigkeit.  Der  rasche  uecro- 
tische  Zerfall  des  nach  Schädelwunden  üppig  vorwuchernden  Gehirns ,  die  per- 
forirenden  oder  mit  einem  Prolapsus  der  Eingeweide  verbundnen  und  schnell 
durch  Brand  ohne  eigentliche  Peritonitis  tödtenden  ünterleibswunden ,  die 
umfangreichen  Necrosen  biossliegender  Knochenenden  beruhen  auf  den  rasch 
sich  unter  dem  Einfluss  der  ungewohnten  Verdunstung  entwickelnden  Stasen 
(O.  Weber). 

Der  Brand  durch  Infiltration  der  Grewebe  mit  Faser- 
stoff- oder  Eiweissmolecülen  kommt  allein  selten  vor ,  indem 
in  den  meist  hierzu  gerechneten  Fällen  der  sog.  Diphtheritis  oder  Phleg- 
mone ,  sowie  der  eigentlichen  Dysenterie  fast  stets  noch  andre  Ver- 
änderungen (Hyperämie,  Hämorrhagie,  Eiterung)  vorhanden  sind.  Ebenso 
ist  der  Brand  durch  hämorrhagische  Infiltration  selten,  indem  die  hierher 
gezählten  Fälle  theils  Hämorrhagien  mit  stärkerer  Zerreissung  oder 
Quetschung  der  Gewebe,  theils  traumatische  Entzündungen,  theils  hämor- 
rhagisch-entzündliche  Infiltrate  (z.  B.  Anthrax)  sind.  Der  Brand  durch 
dichte ,  die  Capillaren  verengende  oder  verschliessende  Infiltration  mit 
Kernen  und  Zellen  kommt  vor  bei  manchen  Eiterungen  (manche  sog. 
diphtheritische ,  besser  phlegmonöse  oder  brandige  Entzündungen  des 
Eachehs ,  Darms ,  Uterus  u.  s.  w.)  ,  bei  dem  Tuberkel  (sog.  gelber  Tu- 
berkel), bei  der  typhösen  Neubildung  (Typhusschorf),  u.  s.  w. 

Buhl  schlägt  für  solche  Fälle  statt  diphtheritische  Entzündung  oder  diph- 
theritisches  Exsudat  die  Namen  acute  V  e  r  s  c  h  o  r  f  u  n  g  ,  acute  Gewebsnecrose, 
necrotisirendes  Exsudat  vor.  Er  betont  mit  Kecht ,  dass  die  Wucherung  freier 
Kerne  die  Zahl  der  Zellen  meist  überwiegt. 

Der  Hospitalbrand  besteht  in  einer  starren  Infiltration  des  Granula- 
tions- und  des  präexistirenden  Bindegewebes  mit  einem  theils  feinkörnig,  theils 
fasrig  geronnenen  Fibrin.  —  Billroth  (Unters.  1874.  p.  185)  rechnet  hierher 
auch  die  sog.  Harndiphtherie,  d.  i.  die  Entzündung  einer  von  Harn  dauernd 
benetzten  Wund-  oder  Schleimhautfläche ,  welche  zu  ulceröser  Zerstörung  führt. 
Ferner  (I.e.  p.  92  und  186)  die  Schleimspeichel-Diphtherie,  welche 
bisweilen  nach  Operationen  im  Mund  entsteht.  Sie  beginnt  mit  einem  starken 
Fibrinbelag  der  Wunde ;  dann  werden  die  Wundränder ,  weiter  das  tiefe  Zell- 
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gewebe,    endlich    die  Halshaut    starr   und   steif;    alle    erkrankten  Gewebe  ne- 
crotisiren. 

In  manchen  Fällen  (Mykose  des  Magens  und  Darms)  ist  die  Bacterien- 
wucherung  das  Erste ;  darauf  folgt  eine  hochgradige  Hyperämie  und  hämorrha- 
gische Infiltration,  und  erst  hierauf  Brand.    (S.  p.  147.) 

Brand  durch  hoc lig' radige  Fettmetamorphose  der 
Bindegewebskörperchen  kommt  selten  für  sich ,  öfter  neben  Hämorrha- 
gien  und  Entzündungen  vor.  Die  genannten  Körperchen  erfüllen  sich 
rasch  mit  Fettmolekülen ,  zerfallen  und  damit  wird  die  Ernährung  des 
ganzen  Gewebes  so  gestört,  dass  Necrose  eintritt. 

Wesentlich  hierher  gehört  auch  der  Brand  durch  Entzündung  in 
Theilen,  welche  vollständig  oder  unvollständig  gelähmt  sind,  der  Brand 
in  entzündeten  hydropischen  Theilen ,  wahrscheinlich  auch  die  sog. 
Noma  des  Gesichts  und  der  Genitalien  bei  cachectischen  Individuen. 

Hirschberg  (Berl.  kl.  Wochenschr.  1868.  Nr.  31  u.  32)  beschreibt  eine 
durch  Encephalitis  bedingte ,  wahrscheinlich  neiiroparalytische  Hornhautver- 
schwärung  bei  kleinen  Kindern ,  bei  welcher  diese  unter  Digestionsstörungen 
und  Marasmus  zu  Grunde  gehn. 

In  vielen  Fällen ,  wo  der  Brand  ursprünglich  von  den  Capillargefässen 
ausgeht,  tritt  secundär  eine  Venen-,  seltner  Arterien-Thrombose  ein.  Ihre 
Unterscheidung  von  derartigen  primären,  resp.  embolischen  Thrombosen  ist 
bisweilen  sehr  schwierig.  Am  häufigsten  ist  dies  der  Fall  beim  senilen  oder 
marastischen  Brand. 

d.  Durch  verminderte  Herzthätigkeit  allein  sowohl  in 
acuten  wie  chronischen  Krankheiten  (Typhus,  Pyämie,  acute  Exantheme 
—  chronische  Cachexien)  entsteht  nie  Brand ;  nur  bei  gleichzeitigen 
Arterienveränderungen  oder  bei  ausgebreiteten  Thrombosen  (Gangraena 
senilis),  sowie  bei  anhaltendem  Druck  auf  den  Theil  (Decubitus). 

Der  sog.  spontane  Brand ,  wie  er  namentlich  bei  Greisen  häufig' 
vorkommt  (Gangraena  senilis),  hängt  zwar  mit  Arterienkrank- 
heiten zusammen ,  aber  die  nächsten  Arterien  sind  gewöhnlich  frei  von 
Gerinnseln,  wenigstens  von  alten;  die  Erkrankung  der  Arterien  und 
der  Herzrausculatur  erschwert  die  Blutströmung ,  namentlich  in  den  ent- 
ferntesten Theilen  ,  am  Fuss  ;  leichte  Reibungen  ,  Druck  ,  geringe  Ent- 
zündungen, Erkältungen  bringen  die  Necrose  schneller  zum  Ausbruch, 
als  bei  normaler  Ernährung.  —  Aehnlich  ist  auch  die  Gangraena 
ex  decubitu  aufzufassen ,  welche  weder  von  Arterienverstopfung, 
noch  aus  eigentlicher  Entzündung  entsteht.  Das  schwächende  Moment 
liegt  hier  in  der  Schlaffheit  oder  wirklichen  Fettentartung  des  Herzens, 
wie  sie  in  Folge  aller  schweren  Krankheiten  auftreten  kann.  Der  De- 
cubitus kommt  in  Folge  des  anhaltenden  Drucks  zu  Stande.  Er  findet 
sich  besonders  am  Kreuz  und  an  den  Trochanteren,  seltner  an  den  Fersen, 
den  Dornfortsätzen  der  Wii-bel ,  an  der  Scapula ,  dem  Köpfchen  der 
Fibula ,  am  Hinterhaupt ,  überall  also ,  wo  die  harten  knochigen  Unter- 
lagen den  Druck  steigern. 

Die  bei  Verbrennungen  öfter,  bei  Erfrierungen,  Alcoholmissbrauch  seltner 
gefundnen  Duodenalgeschwüre  sind  nach  Falk  Folge  theils  der  gesunknen 
Herzaction,  theils  der  arrodirenden  Wirkung  des  Darminhalts. 
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2.   Brand  durch  Desorganisation  der  Geicebselemente. 

Die  liier  in  Frage  kommenden  Ursachen  bewirken  in  ihren  gering- 
sten Graden  häufig  nur  congestive  Hyperämie,  in  ihren  höhern  Graden 
Entzündung,  in  den  höchsten  Brand ;  die  drei  genannten  Processe  gehen 
im  einzelnen  Fall  bisweilen  ineinander  über. 

a.  Bei  Quetschungen,  schweren  Verwundungen  jeder  Art 
(Stich ,  Schuss  u.  s.  w.)  findet  eine  Desorganisation  der  Gewebe  statt, 
wenn  sie  bis  zur  vollständigen  Zertrümmerung  gesteigert  sind :  sowohl 
an  äussern  Theilen  jeder  Art  —  sog.  Zertrümmerungsbrand, 
gangrene  foudroyante ,  —  als  an  innern ,  hier  am  häufigsten  an  Uterus- 
hals, Vagina  und  Vulva  bei  schweren  Geburten,  aber  auch  am  Gehirn 
und  an  den  Lungen ,  ohne  oder  mit  gleichzeitiger  stärkerer  Verletzung 
der  umgebenden  Weich-  und  Knochentheile. 

b.  Bei  der  C  o  m  m  o  t  i  o  n  (Gehirn,  Knochen)  kommt  wahrscheinlich 
etwas  Aehnliches  vor,  nur  sind  bis  jetzt  die  anatomiechen  Verhältnisse 
noch  unklar. 

Vergl.  die  experimentellen  Arbeiten  über  Gehirnerschütterung:  Pirogoff, 
Grdz.  d.  allg-.  Kriegschir.  p.  74.  Alquie,  Gaz.  med.  de  Paris.  1865.  p.  226  ff. 
Beck,  die  Schädelverl.  1865.  p.  3.  Fischer,  in  Volkm.  S.  kl.  Vortr.  Nr.  27. 
Koch  n.  File hne,  Arch.  f.  kl.  Chir.  1874.  XVII,  p.  190. 

c.  Erfrierung  und  Verbrennung  haben  in  ihren  höhern 
Graden  (sog.  Schorfbildung)  direet  denselben  Effect;  indirect  wirken 
sie  in  niedern  Graden  durch  Hervorrufung  von  Anämie  oder  venöser 
Hyperämie.  —  Zahlreiche  klinische  und  experimentelle  Beobachtungen 
haben  diese  Verhältnisse  näher  erörtert. 

Cohnheim  (1.  c.  p.  58)  fand,  dass  durch  extreme  local  einwirkende  Tem- 
peraturen in  einem  Körpertheil  (Kaninchenohr)  Veränderungen  erzeugt  werden, 
welche  in  den  schwachem  Graden  (Erkältung  auf  — 7",  8";  Erhitzung  auf 
48°, 49°)  einfach  ödematöser,  inden  stärkern  (Erkältung auf — 100,16°;  Erhitzung 
auf  50 — 53°)  ausgesprochen  entzündlicher,  und  in  noch  stärkerer  (Erkältung  auf 
— 18°,  20°;  Erhitzung  auf  54°,  56°,  vollends  58° — 60°)  immer  mehr  necrotisiren- 
der  Natur  sind. 

d.  Chemische  Substanzen  (concentrirte  Säuren  und  Alealien, 
Höllenstein  —  Aetzmittel  überhaupt)  wirken  entweder  dadurch,  dass 
sie  den  Geweben  die  wässrigen  Bestandtheile  entziehen ,  oder  dadurch, 
dass  sie  chemische  Verbindungen  mit  den  Gewebselementen  eingehen. 
Ihre  Wirkung  wird  theils  experimentell ,  theils  zufällig  bei  Vergiftun- 
gen u.  s.  w.  beobachtet,  theils  ward  sie  therapeutisch  benutzt. 

Legt  man  ein  Stück  Höllenstein  auf  die  Froschzunge ,  so  erweitern  sich 
rasch  zuerst  die  Arterien,  dann  die  Venen  und  Capillaren ;  der  Blutstrom  ist 
sehr  beschleunigt.  Unter  dem  Höllenstein  selbst  erscheinen  die  Gefässe  un- 
wegsam ;  in  dem  zuführenden  Arterien-  und  dem  betreffenden  Venenzweig 
stagnirt  das  Blut.  Nach  1 — 2  Stunden  verengen  sich  die  entferntem  Arterien 
und  Venen ,  die  Circulation  ist  verlangsamt.  Noch  später  sind  nur  die  direet 
zur  Aetzstelle  führenden  Arterien  nebst  den  Venen  weiter,  trotzdem  ist  der  Blut- 
strom langsamer.  Zuerst  zeigen  nur  die  unmittelbar  um  den  Aetzschorf  liegen- 
den Capillaren,  später  auch  die  entferntem  vollständige  Stase;  inden  noch  weiter 
nach  aussen  liegenden  ist  die  Bewegung  sehr  verlangsamt.    Nach  c.  12  Stunden 
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"beginnt  die  Extravasation :  an  den  Venen  die  von  farblosen  ,  an  Capillaren  von 
solchen  nnd  rothen  Blntkörpei'chen.  Am  2. — 4.  Tag  zeigt  sich  um  den  Schorf 
eine  schmale  Zone  absoluter  Stase ;  weiter  nach  aussen  eine  breitere  Zone  von 
stagnirenden  Capillaren  mit  verlangsamter  Strömung  und  reichlicher  Diapedese; 
dann  eine  noch  breitere  Zone  von  Capillaren  mit  verlangsamter  Strömung  und 
reichlicher  Extravasation  gefärbter  und  ungefärbter  Körperchen.  Die  Lymph- 
räume enthalten  reichliche  Flüssigkeit  mit  zahlreichen  farblosen  Körperchen. — 
Aehnlich  verhalten  sich  die  übrigen  Aetzmittel.  Beim  Kali  causticum  ist  die 
Mortification  rasch  und  tief  dringend ;  bei  Liquor  hydrargyri  nitrici  ist  die 
Stasenzone  relativ  breit.  Beim  Glüheisen  hingegen  entsteht  ein  scharf  um- 
schriebner gelblicher  Schorf,  mit  verschlossnen  Gef  ässen ;  in  der  Umgebung 
findet  sich  nur  Hyperämie,  keine  Stagnation,  Transsudation  und  Extravasation. 
(Cohnheim,  p.  12.) 

Die  Entzündungen  nach  Aetzmitteln  charakterisiren  sich  zunächst  durch 
die  Gegenwart  von  Schorfen,  sodann  durch  Blutgerinniingen  der  nächstliegenden 
Gefässe  bis  in  die  Capillaren  hinein.  Die  Schorfe  sind  im  Allgemeinen  trocken  uijd 
hart,  wie  bei  concentrirten  Metallchloriden;  oder  weich  imd  zerfliessend ,  mehr 
auf  rascher  Verfettung  beruhend ,  wie  bei  Chlor ,  Chloralkalien  und  verdünnten 
Lösungen  der  Metallchloride.  Zwischen  dem  Schorf  und  den  verschont  gebliebnen 
Theileu  liegt  eine  Schicht  fettig  entarteten  Gewebes,  deren  Zerfall  die  Lösung  des 
Schorfs  bewerkstelligt.  Ln  erhaltnen  Gewebe  beginnt  nun  die  sog.  reactive  Entzün- 
dung. Die  verfettete  Schicht  zwischen  Schorf  und  Gewebe  zerfällt  zu  einem  käsigen 
Brei.  Der  Schorf  löst  sich.  Um  den  4.  bis  5.  Tag  schwitzt  mehr  Serum  aus  der  Gra- 
nulationsschicht und  es  entsteht  Eiter,  welcher  noch  Gewebstrümmer  mit  weg- 
schwemmt. Es  folgt  nun  die  Eiterung  und  Vernarbung.  Die  Kernwucherung* 
und  Eiterung  ist  sparsamer  als  sonst,  weil  die  Thrombosen  zahlreich  sind  und 
sich  bis  in  die  Capillaren  fortsetzen.  Um  den  10.  bis  12.  Tag,  wo  der  Schorf 
durchschnittlich  abfällt,  schreitet  die  Narbenbildung  rasch  vorwärts.  Fieber 
fehlt  oder  ist  massig.  Der  Harn  ist  häufig  vermehrt ,  enthält  viel  Epithel  aus 
den  Harncanälchen,  und  Eiweiss.  Die  Harnveränderungen  schwinden  zwischen 
dem  3.  bis  5.  Tag  nach  der  Aetzung,  wo  der  Schorf  ausser  Zusammenhang  mit 
der  Gef ässbahn  tritt.     ( B  r  y  k.) 

Die  sog.  Magenerweichung  gehört  nicht  hierher :  sie  tritt  erst  nach 
dem  Tod  und  zwar  nur  dann  ein,  wenn  der  Mageninhalt  in  stark  saure  Gäh- 
rung  übergeht,  oder  wenn  kurz  vor  dem  Tod  Magensaft  in  grosser  Menge  ab- 
gesondert wurde.  —  W.  Mayer  (D.  Arch.  f.  klin.  Med.  1871.  IX,  p.  105)  be- 
schreibt einen  Fall  von  Gastromalacia  ante  mortem. 

Nach  Kussmaul  muss  man  auch  das  Chloroform  hierher  rechnen. 
Injicirt  man  dasselbe  in  die  Arterien  todterThiere,  so  verhindert  es  dieFäulniss, 
während  es  bei  lebenden  Fäulniss  hervorruft.  Lebt  dasThier  nach  derinjection 
lange  genug  fort,  so  wird  selbst  in  dem  ertödteten  Glied  noch  1 — 2  Tage  lang 
eine  lebhafte  Blntströmung  unterhalten.  Dies  erklärt ,  warum  am  lebenden 
Thier  so  rasch  die  Chloroformstarre  aufgehoben  wird  und  Fäulniss  eintritt. 
Wahrscheinlich  spült  der  Blutstrom  das  Chloroform  aus  dem  Bein  wieder  weg 
und  beraubt  so  die  Gewebe  desjenigen  Stoffs ,  welcher  sie  zwar  ertödtete  ,  aber 
zugleich  die  Kraft  besessen  hätte,  sie  vor  Fäulniss  zu  schützen.  Das  Chloro- 
form ist  nur  ein  mortificirendes,  kein  septisches  Agens.  Die 
Fäulniss  tritt  erst  ein,  wenn  das  Chloroform  entfernt  wurde,  und  es  ist  das  Blut, 
welches  jetzt  unter  so  veränderten  Bedingungen  entgegen  seiner  frühern  Rolle 
zerstörend  auf  die  unwiederherstellbar  veränderten  Gewebe  einwirkt ,  indem 
es  die  drei  Hauptbedingungen  zur  Fäulnisserregung  mit  sich  führt :  Wärme,' 
Sauerstoff  und  Wasser.  Es  verhält  sich  mit  dem  Brand,  resp.  der  Fäulniss 
chloroformstarrer  Theile  ganz  wie  mit  dem  Brand  froststarrer  Theile.  Anti- 
septische Agentien,  Frost  und  Chloroform,  können  indirect 
durch  die  Ertödtung  der  Gewebe  zur  Sepsis  Veranlassung 
geben,  wenn  die  Theile  aufthauen  oder  das  Chlo  r  o  f  o  rm  durch 
den  Blut  Strom  wieder  hinweggeführt  wird. 
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e.  In  zahlreiclien  Fällen  ist  die  Art  der  Uesorp,'anisation  der  Ge- 
webstheile  nicht  ganz  klar:  ihre  letzte  Ursache  liegt  entweder  in  physi- 
kalischen oder  in  chemischen  Einwirkungen  oder  im  Zutritt  von  Pilzen. — 
1'  h  y  s  i  k  a  1  i  s  c  h  e  Agentien,  welche  von  aussen  auf  oder  in  den  Körper 
gelangen,  bewirken  bald  nur  Entzündung,  bald  zuerst  diese,  daraufBraiul, 
bald  von  Anfang  an  letztern.  Am  häufigsten  finden  sich  diese  Verhält- 
nisse in  den  Luftwegen  und  Lungen  (Lungenbrand) ,  wenn  aus  irgend 
welchen  Ursachen  die  Expectoration  erschwert  und  die  Epitlielausklei- 
dung  nicht  nonnal  ist.  Von  manchen  Körpern  ist  es  zweifelhaft .  ob 
mehr  das  mechanische  oder  chemische  Moment  Ursache  des  Brandes 
ist :  bei  manchen  brandig  werdenden  Entzündungen  der  Lungen ,  der 
serösen  Häute. 

H  o  h  e  n  h  au  s  en  ^  D.  Z.  t".  C'liir.  1S75.  V.  j».  tjoii  bewies  experinu'utt'll, 
<lass  sehr  kleine  Menfreii,  tank-uflen  lUutos,  sowie  niidrer  faulender  Substanzen 
in  die  Luftwege  von  Hunden  gebracht  selir  aeiite  septi.sche  Pneuinoiiieii  hervor- 
rufen. Die  unmittelbare  Eiiiatlimuiig  septischer  Gase ,  stunden-  und  tagelang 
fortgesetzt,  atticirt  die  Lungen  gesunder  Hunde  niclit,  bewirkt  aber  Pueumouieu, 
wenn  vorher  in  die  Luftwege  ein  an  sich  unscliädliclies  Quantum  lUut  oder 
Wasser  gespritzt  war:  wahrscheinlich  weil  letzteres  durch  die  («ase  zersetzt 
wird.  Nach  Vf.  liegt  dies  an  der  von  Sommerbrodt  und  Friedländer 
gefundnen  Aufquellung  und  Ablösung  des  Lungenepithels. 

nie  auf  c  li  <■  m  i  s  c  lio  n  Zersetzungen  bekannter  oder  unbe- 
kannter Natur  Iterulu-ndcn  Piraiulfnrnien  sind  sehr  zahlreich.  Es  gehören 
hierzu  die  Infiltration  derUewebe  mit  Sccrcten  und  Excreten,  besonders 
mit  alcalischeui  Harn,  weniger  die  mit  Kotli :  die  fauligen  Zersetzungen 
(sog.  Putrescenz)  von  CTCschwürsflächon  und  Wunden,  wie  sie  in  übor- 
füllten  und  schlecht  gtdiiftetcn  Krankenzimmern,  ])ei  mangelnder  Reini- 
crung,  in  feucliter  warmer  Luft  «ider  durch  fremde  Körper  auf  der  äussern 
Haut  und  auf  angrenzenden  Schleindiäuten  ,  bcsuiulers  auf  der  Innen- 
fiäche  des  puerperalen  Uterus,  zu  Stande  kommen.  Die  putride  Bron- 
chitis bei  schweren  Krankheiten  der  Mund-  imd  Rachenhölile  erklärt 
sich  aus  zerfallendem  Blut  uiul  Wundsccret  (bei  Operationen  daselbst i, 
aus  verjauchenden  Processen  'Diphtheritis ,  verjaucliende  Krebse  der 
Zunge  u.  s.  w.) ;  dieselbe  Krankheit  und  der  Lungenbrand  erklärt  sich 
bei  schwer  Kranken  aller  Art,  bei  Geisteskranken  zumTheil  aus  Speiwe- 
resten,  die  zufällig  (uler  bei  der  künstlichen  Ernährung  in  die  Bronchien 
gelangen  und  dort  faulen.  Ebenso  bewirken  grössere  in  die  Bronchien 
gelangende  Körper,  besonders  organische  (Bohnen  z.  B./,  nicht  selten 
brandige  Pneumonien.  Das  Liegenbleiben  der  Secrete  auf  der  geschwü- 
ingen  Schleimhaut  der  Nase ,  des  ( )hrs ,  in  den  Bronchiectasien ,  am 
häufigsten  das  der  Lochien  auf  der  Schleimhaut  des  T'terus  verursacht 
Putrescenz  der  Schleindiautflächen.  Auch  verjauchende  Geschwülste, 
besonders  Krebse ,  welche  in  Parenehyme  perforiren ,  bewirken  häufig 
Brand  letzterer  (z.  B.  Oesophaguskrebse  Lungenbrand).  Selbst  auf 
normaler  äusserer  Haut  können  länger  dauernde  Verunreinigungen  mit 
Harn  oder  Koth  Entzündung  und  weiter  Brand  verursachen.  —  Throm- 
ben ,  welche  mit  putriden  Substanzen  imprägnirt  sind,  veranlassen,  wenn 
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sie  zu  Embolis  werden ,  gleiche  Zersetzungen :  z.  B.  die  pyämischen 
Thromben  verschiedner  Körperstellen ,  besonders  auch  der  Schädelsinus 
bei  Ohrkrankheiten,  vielleicht  auch  manche  marantische  Thromben. 

Inwieweit  sich  bei  den  verschiednen  Brandformen  Pilze  betheiligen, 
ist  noch  nicht  entschieden.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  die  Pilzbildung  wohl 
secundär.  —  Nach  Traube  (D.  Klin.  1853.  p.  409.  1861.  Nr.  50  tf.  1862.  p.  41), 
sowie  nach  I.  eyden  und  Jaffe  (D.  Arch.  f.  klin.  Med.  1866.  II,  p.  489)  sind 
die  putride  Bronchitis  und  manche  Formen  von  Lungenbrand  durch  Pilze ,  be- 
sonders den  sog.  Leptothrix  pulmonalis  (einen  Abkömmling  des  L.  buccalis) 
bedingt.  Rosenstein  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1867.  Nr.  1)  sah  erstere 
Affection  durch  das  Oidium  albicans  entstehen. 

Ueber  die  sog.  Pneumonomycosis  sar cinica  s.  p.  134. 

Weigert  (D.  Z.  f.  pract.  Med.  1874.  Nr.  43)  beschreibt  bei  Variola  vera 
in  Leber,  Nieren,  Milz,  Lymphdrüsen  Heerde  von  Zooglöa,  welche  innerhalb 
der  Blutgefässe  liegen  und  Necrose  der  Umgebung  bewirken. 

G.  Simon  (Deutsche  Klin.  1869.  Nr.  15)  fand  experimentell  bei  Menschen 
und  Thieren,  dass  kleine  Mengen  sauren,  unvermischteu  Harns  ebenso  unschäd- 
lich sind  wie  Wasser,  dass  mit  Blut,  Eiter  und  Schleim  gemischter  Harn,  welcher 
sauer  reagirt ,  ohne  Schaden  auf  die  Wundoberflächen  gebracht  oder  in  nackte 
Gewebe  injicirt  werden  kann  ;  dass  aber  alca  lisch  er  Harn  verderblich  auf 
die  Gewebe  wirkt  und  dass  von  ihm  Alles  gilt,  was  man  traditionell  von  jedem 
Harn  angenommen  hatte.  —  Der  Brand ,  welcher  beim  Menschen  nach  Infiltra- 
tion sauren  Harns  so  rapid  und  ausgedehnt  auftritt,  der  sog.  Harninfil- 
trationsbrand ist  nach  S.  als  Druckbraiid  von  innen  aufzufassen.  Der  Urin 
wird  massenhaft,  mit  grosser  Gewalt  ( Blasenmusculatur  und  Bauchpresse)  und 
immer  nur  von  einer  Stelle  in  das  stratfe  intermusculäre  und  subcutane  Binde- 
gewebe des  Damms  u.  s.  w.  eingetrieben  ,  die  ernährenden  Gefässe  werden  zer- 
rissen etc.  und  so  die  Ernährung  abgeschnitten.  —  Nach  Menzel  (Wien.  med. 
Wschr.  1869.  Nr.  81 — S5)  entsteht  Gangrän  nach  Infiltration  auch  von  saurem 
Ilani  in  gequetschte  Gewebe. 

Dass  faulende  Substanzen.  z.B.  die  faulenden  Gewebe  auf  Quetschwunden, 
der  Harn  bei  Harninfiltration,  auf  frische  Wunden  so  schädlich,  auf  granulirende 
AVunden  fast  gar  nicht  einwirken,  liegt  nach  Billroth  darin,  dass  diese  Sub- 
stanzen nur  durcli  die  I^ympligefässe  resorbirt  werden  ,  dass  aber  an  der  Ober- 
fläche von  Granulationen  keine  offnen  Lymphgefässe  vorhanden  sind. 

Unter  denjenigen  Brandlbrmen.  bei  welchen  pflanzliche  Para- 
siten die  wesentliche  Ursache  bilden,  ist  fast  nur  der  Milzbrand  und  der 
Milz}>randcarbunkel  allgemein  anerkannt  (s.  p.  145).  Manche  rechnen 
hierher  auch  den  llospitalbrand ,  die  Pyämie  mit  dem  Puerperalfieber, 
»lie  bösartige  IJacheiidi^ditheritis ,  das  Leichengift.  —  Mit  mehr  Wahr- 
scheinlichkeit wir<l  die  sog.  putride  Bronchitis  und  der  Lungenbrand 
durch  Pilze  bedingt,  und  zwar  durch  ^licrococcen  und  Bacterien ,  viel- 
bicht  auch  durch  Leptothrix  und  Sarcine :  diese  Pilze  haben  in  den 
Lungen  ebenso  wie  in  äussern  todten  Theilon  einen  chemischen  Zer- 
setzungsprocess  zur  Folge. 

I)ie  liraiidjauehe  und  die  brandigen  Flüssigkeiten  überhaupt  wirken 
häufig  ansteckeiul  auf  die  Umgebung,  wenn  nicht  zeitig  eine  reactive 
P>ntzündung  derselben  eintritt. 

Aehnlich  wirken  Leichengift,  die  Contagieii  bei  Rotz,  Hospitalbrand, 
Puerperalfieber,  von  welch  letzteren  nicht  genau  zu  sagen  ist,  ob  es 
specifische     KrnnkheitsstofFe    oder    gewöhnliche    Fäulnissproducte    .sind. 
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Endlich  gehören  manche  Contagien ,  z.  B.  das  in  schweren  Schai'lach- 
epidemien ,  manche  Medicamente ,  z.  B.  das  Quecksilber  (gangränöse 
Stomatitis)  und  manche  Gifte ,  besonders  von  Schlangen ,  hierher.  — 
Von  der  Noma  ist  es  zweifelhaft ,  ob  sie  als  eine  specitische  Brandform 
anzusehen  ist. 

Die  Contagiosität  mancher  Brandformen ,  wie  des  Hospitalbrandes ,  ist 
zweifellos.  —  Fischer  (Char.-Ann.  1865.  XIII,  1,  H.  p.  53)  schliesst  aus  Impf- 
versuchen ,  dass  das  Seeret  des  Hospitalbrandes  sowohl  als  der  pseiidomembra- 
nöse  und  pulpöse  Belag  der  Brandgeschwüre  ein  impfbares  Contagi  um  enthalten; 
dass  das  Contagiiim  dem  Secret  sehr  fest  anhaftet  und  nach  Tage  langem  Stehen 
und  selbst  nach  dem  Eintrocknen  noch  wirksam  ist.  Die  locale  Wirkung  be- 
gann nach  24—36  Stunden.  Dass  die  resorbirte  Brandjauche  septisch  aiif  die 
Blutmasse  wirkt,  bewies  der  fast  constante  Icterus  des  Harns ,  die  Verfettung 
von  Herzfleisch,  Leber  und  Nieren.  •     - 

Häufig  finden  «sich  gleichzeitig  mehrere  Ursachen  des 
Brandes.  So  kommt  am  häufigsten  zu  manchen  Entzündungen  Brand, 
wenn  eine  leichtere  physikalische  oder  chemische  Schädlichkeit  auf  den 
Theil  einwirkt.  '        .  ■ 

Das  sog.  Mal  perforaiit  du  pied  (Ne.laton,  Vesignie)  ist  ein  tiefgrei- 
fendes und  hai-tnäckiges  Geschwür  von  verschiednem  ätiologischem  und  klini- 
schem Character.  Duplay  u.  Morat  (Arch.  gen.  1873.  XXI,  p.  257)  heben 
den  nervösen  Ursprung  am  schärfsten  hervor :  sie  halten  es  für  ein  Analogen 
der  Hornhautverschwärung  nach  der  Durchschneidung  des  Trigeminias.  Dafür 
sprechen  auch  die  grössere  oder  geringere  Uuempfindlichkeit  der  Haut,  die  Ver- 
dickungen der  Epidermis ,  die  Verbildung  der  Nägel ,  die  abnorme  Haar-  und 
Pigmentbildung.    (S.  aiich  P.  Bruns,  Berl.  kl.  Wschr.  1875.  Nr.  30—32.)- 

Der  Brand  kommt  meist  sporadisch  vor.  Manche  Arten  des- 
selben finden  sich  epidemisch  und  endemisch,  z.B.  die  Diph- 
theritis,  der  Hospitalbrand,  manche  Formen  des  Kindbettfiebers. 

Symptomedes  Brandes. 

Die  Symptome  des  Brandes  beziehen  sich  theils  auf  den  brandigen 
Theil  selbst  (locale  Symptome)  und  auf  dessen  Umgebung,  theils  auf  den 
ganzen  Organisunis  (allgemeine  Symptome). 

Die  necrotische  Stelle  ist  bald  scharf  begrenzt :  Gangraena  cir- 
cumscripta; bald  ist  es  schwer ,  die  Grenzen  des  Abgestorbnen  vom 
Absterbenden  zu  scheiden :  Gangraena  diffusa.  Der  umsohriebne 
Brand  hat  meist  geringere,  der  diftuse  grössere  Ausdehnung.        '  . 

Die  localen  Symptome   des  Brandes 

gestalten  sich' nach  der  Art  des  Brandes,  nach  dem  Blutreiclithum ,  der 
Beschaftenheit  und  Lage  des  Gewebes  sehr  verschieden.       ' 

Früher  unterschied  man  blos  den  trocknen  Brand,  die  Mumi- 
fication,  wobei  die  Theile  schwarz,  trocken,  kalt  sind,  vom  feuchten 
Brand,  wo  sie  missfarbig  und  weich  werden.  Gegenwärtig  nimmt  mau 
folsende  Arten  von  Brand  an. 
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1 .  F  0  r  m.  Die  sog.  V  e  r  t  r  o  c  k  n  u  n  g- ,  d.  i.  diejenige  Form ,  wo 
zunächst  nur  die  flüssigen  Bestandtheile ,  welche  theils  zwischen  den 
Geweben ,  theils  innerhalb  derselben  (Zellen ,  Fasern  u.  s.  w.)  selbst 
liegen ,  durch  Verdunstung  oder  durch  Absorption  entfernt  werden ,  da- 
neben aber  fast  keine  morphologischen  Verändrungen  in 
den  brandigen  Theilen  eintreten.  Sie  kommt  im  Grossen  bei  den  extra- 
uterinen Früchten  (bisweilen  bei  Zwillingsschwangerschaften,  wo  der  eine 
Fötus  frühzeitig  abstirbt,  während  der  andre  sich  weiter  entwickelt),  bei 
Eingeweidewürmern  im  Innei'n  der  Organe  (Cysticerken ,  Echinococcen, 
Trichinen)  vor  und  betrifft  hier  alle  Gewebe.  Im  Kleinen  findet  sich 
derselbe  Vorgang  an  den  Zellen  des  Blutes  nach  Extravasaten  ins  Innere 
der  Gewebe ,  des  Eiters  und  Tuberkels ,  seltner  des  Krebses  (sog.  ein- 
fache Atrophie,  Vertrocknung ,  Verkäsung  —  s.  p.  405).  —  In  allen 
diesen  Fällen  bleiben  die  Theile  nach  Verlust  des  Wassers  entweder 
Jahre  lang  unverändert,  oder  es  gesellt  sich  eine  Verkalkung  hinzu. 
Diese  geschieht  nicht  durch  eine  Metamorphose  der  Theile  selbst,  sondern 
ist  eine  Infiltration  von  aussen:  es  bildet  sich  an  gröbern  Theilen,  z.  B. 
abgestorbnen  Fi-üchten ,  zuerst  eine  Kalkschale ,  während  die  tiefern 
Theile  noch  lange  kalklos  bleiben;  kleinere  Theile ,  wie  Eingeweide- 
würmer, Zellen  verkalken  in  ihrer  ganzen  Dicke. 

2 .  Form.  Der  sog.  trockne  oder  Mumifications-Brand 
entsteht  an  äussern  Körpertheilen  dann,  wenn  der  Zufluss  des  arteriellen 
Blutes  langsam  oder  rasch  gehindert  wird ,  wenn  nur  die  gewöhnliche 
Blutmenge  in  den  Theilen  bleibt  (ohne  dass  ein  genügender  Collateral- 
kreislauf  oder  eine"  venöse  und  capilläre  Hyperämie  eintritt),  indem  ausser 
der  Resorption  der  flüssigen  Gewebsbestandtheile  auch  eine  Verdunstung 
derselben  stattfindet.  Physiologisch  findet  sich  dies  beim  Vertrock- 
nen u.  s.  w.  des  Nabelschnurrestes.  Pathologisch  ist  es  am  häufigsten 
beim  Knochenbrand ,  ferner  an  den  Endtheilen  der  untern  Extremitäten 
beim  embolischen  Brand  und  beim  uncomplicirten  ma rastischen  oder 
senilen  Brand.  Die  Theile,  z.  B.  zuerst  die  Zehen,  oder  der  ganze  Fuss, 
scln-umpfen  zu  einer  bräunlichen  oder  schwärzlichen ,  festen ,  bisweilen 
beim  Anschlagen  klingenden  Masse  zusammen,  behalten  dabei  aber  ihre 
Foi-m.  Aehnliches  findet  bei  den  verschiednen  Formen  des  Druckbrandes 
statt ,  wenn  dieselben  in  Folge  des  Drucks  gleichzeitig  hochgradig  anä- 
misch wurden:  die  brandigen  Theile  haben  dann  meist  eine  weisse  Farbe. 

3.  Form.  Der  sog.  Erweichungsbrand  —  oder,  da  keine 
Entwicklung  übelriechender  Gase  stattfindet ,  geruchlose  Brand 
besteht  in  einer  einfachen  Erweichung,  Colliquatio ,  ohne  Fäulniss. 
Hierbei  verflüssigen  sich  die  Gewebe :  die  Flüssigkeiten  entstehen  aus 
ihnen  selbst  oder  gelangen  von  aussen  herein.  Der  Erweichungsbrand 
kommt  in  noi'malen  Geweben ,  am  häufigsten  als  weisse  Gehirn- 
erweichung nach  Embolie  der  Gehirnarterien  mit  mangelndem  Colla- 
teralkreislauf ,  vor.  Ferner  findet  er  sich  in  Thromben ,  bisweilen  in 
hämorrhagischen,  Herden  von  Organen ,   zu  denen  keine  Luft  zutreten 
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kann,  bei  der  chronisclien  Pneumonie,  vielleicht  auch  in  Abscessen.  Am 
längsten  bekannt  ist  er  als  secundäre  Erweichung  oder  sog. 
Schmelzung  von  Tuberkeln  (in  Gehirn,  Lymphdrüsen  u.  s.  w.)  und 
Krebsen ,  wo  er  im  Centrum  der  Neubildung  beginnt  und  bei  seinem 
Fortschreiten  an  die  Peripherie  in  flächenhaften  Organen  Geschwüre 
bedingt. 

Microscopisch  besteht  die  erweichte  Masse  vorzugsweise  ans 
albuminösem  Detritus ,  dessen  Ursprung  aus  normalen  Geweben  oder 
Exsudaten  oder  Neubildungen  häufig  nicht  mehr  nachweisbar  ist ;  ferner 
aus  isolirten  resistentem  Gebilden  (im  Gehirn  Ganglienzellen,  in  andern 
Organen  Capillaren ,  elastische  Fasern).  Nach  längerem  Bestand  des 
Erweichungsheerdes  zeigen  sich  häufig  Fett  in  einzelnen  Molecülen, 
Fettkörnchenzellen  und  -häufen,  als  fettig  entartete  Capillaren  u.  s.  w. 

4 .  Form.  Am  gewöhnlichsten  tritt  wirkliche  F  ä  u  1  n  i  s  s  ,  P  u  t  r  e  s  - 
cenz,  Sepsis  ein  ganz  in  derselben  Weise ,  wie  jede  thierische  Sub- 
stanz bei  Zutritt  von  Luft  und  Vorhandensein  von  reichlichem  Wasser 
fault :  sog.  feuchter  Brand,  Gangrän,  Sphacelus.  Alle 
weichen  Theile  des  Körpers  faulen ,  sobald  der  vitale  Stoflwechsel  in 
ihnen  aufhört ;  meist  um  so  schneller ,  je  blutreicher  (durch  voraus- 
gehende Hyperämie),  je  weicher  und  wasserhaltiger  (Fettgewebe,  Binde- 
gewebe ,  Muskeln)  sie  sind.  Das  Ferment  liegt  theils  in  ihnen  ,  theils 
erhalten  sie  es  von  aussen.  —  Der  feuchte  Brand  kommt  an  äussern 
Theilen  aller  Art,  besonders  auch  an  zerfallenden  weichen  Neubildungen 
derselben  vor;  es  ist  die  gewöhnliche  Brandform  der  Lungen.  — 
(S.  p.  475.) 

Bisweilen  steigert  sich  die  Zersetzung  bis  zur  Gasentwicklung: 
emphysematöser  Brand. 

Im  Groben  erscheinen  die  äussern  Theile  beim  feuchten  Brand 
anfangs  lockerer,  schlaffer,  teigig ,  missfarbig ;  bald  senkt  sich  der  Blut- 
farbstoff imd  es  tritt  eine  dunkle ,  blau-  und  schwarzrothe  Färbung  ein. 
Die  Oberhaut,  oder  die  ganze  Epithellage  erhebt  sich  in  Blasen,  welche 
mit  röthlicher  oder  bräunlicher  Flüssigkeit  gefüllt  sind  (sog.  Brand- 
blasen); unter  ihnen  schreitet  vorzugsweise  die  Fäulniss  fort.  Die 
Theile  zerfallen  unter  grossem  Gestank  erst  in  fetzige ,  welke ,  dann 
sclrmierige  und  flüssige  Massen  von  schwärzlichem,  bräunlichem,  gelbem 
Aussehen.  Einzelne  Stellen  vertrocknen  noch ,  andre  fallen  ab  oder 
hängen  an  den  Sehnen,  Bändern,  Knochen.  Bei  Gangrän  ganzer  Extre- 
mitäten greift  die  Zerstörung  der  Haut  und  des  Bindegewebes  meist 
weiter,  als  die  der  Muskeln,  diese  weiter  als  die  der  Knochen.  Der  dabei 
entstehende  Schwefelwasserstoff  färbt  silberne  Sonden  und  bleihaltige 
Verbandstücke  schwarz  durch  Bildung  von  Schwefelsilber  und  Schwefel- 
blei. —  Aehnlich  verhält  sich  der  Lungenbrand,  bei  welchem  ausser  der 
Schlaffheit,  Blutleere  u.  s.  w.  des  Gewebes  besonders  der  Gestank  charak- 
teristisch ist. 

Unter    dem    M  i  c  r  o  s  c  o  p    erscheinen    die   Gewebstheile    beim 
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feuchten  Brand  anfangs  nur  wolkig  getrübt,  in  ihrer  Form  erhalten,  zer- 
fallen aber  später  in  immer  kleinere  farblose  Theile  —  sog.  brandiger 
Detritus.  Zuerst  zerfallen  die  Blutkörperchen  und  Fettzellen.  Der  Blut- 
farbstoff verlässt  die  Blutkörperchen ,  sobald  sie  absterben,  vertheilt  sich 
im  Blutserum  und  dieses  diffundirt  durch  die  Gefässwand ,  imprägnirt 
diese  und  die  umgebenden  Theile  (wie  bei  der  cadaverösen  Färbung  der 
Leichen).  Fett  findet  sich  in  meist  sehr  reichlicher  Menge,  gewöhnlich 
frei ,  zum  Theil  in  Krystallen.  Ersteres  rührt  zum  grössten  Theil  aus 
den  zerfallenden  Geweben ,  zum  Theil  vielleicht  auch  von  einer  Infiltra- 
tion von  aussen  her.  Die  sog.  Brandjauche  besteht  vorzugsweise 
aus  "Wasser,  zerfallnem  Blut  und  Fett  und  aus  Molekularmasse.  Fast 
ebenso  schnell  zerfallen  Drüsenzellen  und  Epithelien ;  dann  folgen  Mus- 
keln und  Nerven.  Länger  halten  sich  Bindegewebe  imd  Knorpel ,  am 
längsten  die  Horngewebe ,  das  elastische  Gewebe  (z.  B.  in  Arterien, 
Bronchien  ,  Lungen)  ,  die  Glashäute ,  Knochen  und  Zähne.  Als  micro- 
scopische  Objecte  sieht  man  schliesslich  hauptsächlich  Körnchenmasse 
(Eiweissmoleküle  ,  Fettkörnchen ,  Pigmentkörnchen) ,  grössere  Pigment- 
massen, Fetttropfen,  Fettkrystalle,  Cholestearin,  Krystalle  von  Kochsalz, 
Tripelphosphat ,  von  schwefelsaurem  und  kohlensaurem  Kalk  ,  Salmiak, 
Leucin.  Daneben  kommen  je  nach  der  Brandform  verschiedne  Pilze 
(Bacterien ,  Schimmelpilze  u.  s.  w.j  vor.  Chemische  Endbestaudtheile 
sind  Buttersäure,  Baldriansäxire,  Kohlenwasserstoff,  Ammoniak,  Schwefel- 
und  Phosphorwasserstolf .  bisweilen  Stickstoff:  daher  erklärt  sich  Farbe 
und  Geruch  der  brandigen  Massen. 

Die  histologischen  Veräudrungeu  brandiger  Theile  sind  nicht  charakte- 
ristisch. Demme'.>  sog.  Brandkörper chen  kommen  auch  unter  andern  Ver- 
hältnissen vor.  —  Die  Yerändrungen  und  der  schliessliche  Zerfall  der  rothen 
Blutkörperchen  sind  besonders  in  Fällen  experimenteller  Verbrennung  unter- 
sucht worden  (M.  Schnitze,  W  e  r  t  h  e  i  m ,  Falk). 

Vielfach  verschieden  verhalten  sich  die  sog.  todtfaulen  Früchte. 
Sie  gehören  verschiednen  Altern  an.  Im  Wesentlichen  zeigen  alle  Ge- 
webe eine  Durchtränkung  mit  serös-blutiger  Flüssigkeit ;  ebensolche  ist 
auch  in  den  serösen  Säcken.  Die  weichern  Gewebe  sind  zum  Theil  auf- 
gelöst. Der  Geruch  solcher  Früchte  ist  widerwäi'tig  fade :  stinkend  nur 
dann ,  wenn  nach  Abfluss  des  Fruchtwassers  Luft  an  dessen  Stelle 
eindringt. 

lieber  die  microscopischen  Verhältnisse  s.  Bnhl  (Heck  er  u.  Buhl, 
Klin.  d.  Geburtsk.  1861.  p.  326).  Bei  einer  eigenthümlich  „lipoiden  Umwande- 
lung"  eines  Fötus  sah  B.  die  Wände  der  Körperhöhlen  mit  einer  dicken  Schicht 
weissgrauer  Schmiere  (Margarinnadeln)  bedeckt. 

Mit  jeder  der  vier  Arten  des  Brandes  kann  sich  eine  V  e  r  s  c  h  i  m  - 
melung  des  brandigen  Theils  combiniren.    (S.  p.  135.) 

Die  genannten  vier  Arten  des  Brandes,  sowie  der  umschriebne  und 
diffuse  Brand  können  mannichfach  in  einander  übergehen.  So 
sehen  wir  z.  B.  bei  Gangraena  senilis  an  der  Oberfläche  trocknen,  unter 
der  Haut  feuchten  Brand :   der  feuchte  Brand   wird  zum  trocknen  oder 
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Mumificationsbrand ,  wenn  er  an  dei*  äussern  Oberfläche  liegt  und  die 
betreffende  Hautstelle  nicht  zu  dick  ist ,  so  dass  sie  austrocknen  kann. 
Beim  gewöhnlichen  Decubitus  entsteht,  meist  zuerst  am  Kreuzbeia,  eine 
lederartig-  trockne  schwärzliche  Stelle ,  nach  deren  Abstossung  ein  miss- 
farbiges brandiges  Geschwür  zurückbleibt.  Beim  embolischen  Brand 
findet  sich  an  den  Zehen  häufig  gewöhnliche  Mumification ,  Avährend  am 
obern  Theil  des  Unterschenkels  gewöhnlicher  feuchter  Brand  vorhan- 
den ist. 

Beim  Hospitalbrand  (Gangraeua  uosocomialis)  erkranken  sowolil 
frische,  als  granulirende  und  vernarbende  Wunden  in  eigenthümlicher  Weise. 
Entweder  es  verwandelt  sich  die  Granulationsfläche  in  einen  gelblich-schmie- 
rigen Brei ,  welcher  sich  anf  der  Oberfläche  abwischen  lässt ,  dessen  tiefere 
Schichten  aber  festsitzen.  Dieselbe  Umwandlung  zeigt  auch  die  umliegende 
Haut,  so  dass  die  ursprüngliche  Wunde  nach  3 — 4  Tagen  iims  Doppelte  grösser 
ist.  Oder  eine  Wunde  nimmt  rasch  eine  kraterförmige  Beschaffenheit  au  und 
sondert  eine  serös-jauchige  Flüssigkeit  ab ,  nach  deren  Entfernung  die  Gewebe 
frei  zu  Tage  liegen.  Dies  geschieht  gewöhnlich  in  ziemlich  scharf  abgeschnitt- 
nen  Kreisformen  und  nicht  selten  bis  zu  beträchtlicher  Tiefe.  Diese  Veränd- 
ruugen  kommen  vorzugsweise  an  unbedeutenden  Wunden ,  wie  Blutegelstichen, 
Schröpfwunden ,  selbst  Blasenpflastern  vor.  Beide  Formen  begreift  man  als 
pulpösen  und  als  geschwürigen  Hospitalbrand. 

Klinisch  sind  noch  folgende  1  o  c  a  1  e  S  y  m  p  t  o  m  e  bemerkenswerth. 

Das  Volumen  brandiger  Theile  und  Organe  ist  je  nach  der  Art 
des  Brandes  normal ,  vermehrt  oder  vermindert. 

Die  Farbe  brandiger  Theile  ist  bald  unverändert,  bald  weiss  (sog. 
weisser  Brand  durch  locale  Anämie  oder  durch  starke  Eiterinfil- 
tration), bald  in  den  verschiedensten  Nuancen  grau,  graublau,  graugrün, 
braunroth,  braun,  schwarz.  Letztere  Färbungen  sind. bedingt  durch 
die  Infiltration  von  Blutfarbstoff  oder  zugleich  durch  die  Bildung  von 
Schwefeleisen. 

Der  Geruch  lässt  an  brandigen. Theilen  bald  nichts  wahrnehmen, 
bald  ist  er  (beim  Fäulnissbrand  nach  Zerstörung  der  Haut,  beim  Lungen- 
brand u.  s.  w.)  eigenthümlich  süsslich  oder  im  höchsten  Grad  stinkend. 

Das  Gefühl  zeigt  die  Temperatur  des  brandigen  Theils  erniedrigt, 
da  dieselbe  nur  von  der  Umgebung  mitgetheilt  ist.  Je  nach  der  Art 
des  Brandes  ist  die  Consistenz  hart,  oder  teigig,  oder  man  fühlt  eine 
eigenthümliche  Crepitation  (emphysematöser  Brand). 

Die  Function  der  bi'andigen  Theile  ist  vollständig  erloschen. 
An  äussern  Theilen  fehlen  Empfindung  und  Bewegung.  Dass  erstere 
bisweilen  noch  vorhanden  ist,  erklärt  sich  aus  dem  bekannten  Gesetz, 
dass  die  Reizung  einer  Nervenfaser  an  einer  beliebigen  Stelle  ihres  Ver- 
laufs stets  an  deren  peripherischem  Ende  empfunden  wird.  Dass  bis- 
weilen noch  Bewegungen  an  brandigen  Extremitäten  vorkommen,  rührt 
davon  her ,  dass  in  brandigen  Theilen  sich  Sehnen  finden,  deren  Muskel- 
bäuche oberhalb  des  Brandherdes  liegen.  —  Durch  die  Einwirkung  der 
brandigen  Substanzen  auf  die  LTmgebung  entstehen  verschiedenartige 
Functionsstörungen :  in  den  Lungen  häufig  quälender  Husten,  etc. 
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S  c  li  m  e  r  z  fehlt  meist  bei  Brand  selbst  äusserer  nervenreicher 
Theile,  z.  B.  bei  den  meisten  Fällen  von  Druckbrand;  seltner  ist  er  vor- 
handen, wie  in  manchen  Fällen  von  Gangraena  senilis,  wo  entzündliclie 
Erscheinungen  vorausgehen,  in  allen  Fällen  von  embolischem  Brand  nach 
Endocarditis  (sog.  rheumatischer  Brand).  Sind  es  Extremitäten,  die 
brandig  werden,  so  fühlt  sie  der  Kranke  als  todte  Last.  Schmerzte  der 
Theil  vor  dem  Eintritt  des  Brandes  stark ,  so  erfolgt  mit  dessen  Eintritt 
eine  für  den  Patienten  zunächst  angenehme  Erleichterung ;  andrerseits 
werden  Schmerzen  des  obern  Theils  noch  gern  in  die  unempfindliche 
Peripherie  verlegt.  Kleinere  Brandherde  im  Innern  der  Lungen ,  im 
Gehirn  u.  s.  w. ,  überhaupt  in  Theilen  mit  sparsamen  sensitiven  Nerven, 
sind  ganz  schmerzlos. 

Die  Umgebung  brandiger  Theile  ist  häufig  hyperämisch 
und  ödematös. 

Die  localen  Symptome  des  Brandes  treten  bald  rasch ,  bald  lang- 
sam ein  —  Verschiedenheiten ,  welche  vorzugsweise  von  der  Art  und 
Intensität  der  Ursache,  sowie  von  der  Art  der  Gewebe  abhängen. 

Beim  sog.  acuten  Decubitus  ( J.  B  r  i  g  h  t ,  Samuel,  C  h  a  r  c  o  t ,  L  e  y - 
den),  welcher  bei  acuten  Paraplegien ,  Grehirublutungen ,  Typhus  u.  s.  w.  vor- 
kommt, entsteht  zuerst  ein  erythematöser  Fleck  mit  Blasen,  welche  rasch  platzen; 
die  blossliegende  blutig  infiltrirto  Haut  zerfällt  rasch,  ebenso  die  gleich  infiltrirten 
tiefern  Weichtlieile.  Beim  gewöhulicheu  chronischen  Decubitus  treten  zuerst 
blaurothe  Flecke  ein ,  aus  denen  Brandblasen  oder  sofort  Brandschorfe  ent- 
stehen. 

In  einem  Fall  Rosen thal's  (Wien.  med.  Jahrb.  1872.  p.  389),  wo  sich 
eine  Lähmung  der  Scheukelstrecker  durch  ein  Aneurysma  der  Cruralis  fand, 
ging  den  ersten  Zeichen  des  Brandes  der  Weichtheile  Verlust  der  electromus- 
culären  Contractilität  au  der  Streckseite  des  Oberschenkels  einen  Tag  voraus. 

Die   allgemeinen   Symptome   des  Brandes 

fehlen  häufig,  wenn  der  Brandherd  nur  kleine  Partien  innerer  oder 
äusserer  Theile  befällt ,  wenn  er  in  einer  einfachen  Atrophie  und  Ver- 
trocknung  besteht ,  wenn  dessen  Ursache  eine  rein  äusserliche  ist ,  wenn 
das  Brandige  bald  abgekapselt  oder  überhaupt  der  Zusammenhang  mit 
den  normalen  umgebenden  Geweben  bald  aufgehoben  wird.  Dagegen 
sind  sie  vorhanden ,  vorzugsweise  wenn  der  Brandherd  eine  grosse  Aus- 
dehnimg besitzt ,  wenn  er  viele  Berührungsflächen  mit  den  gesunden 
Geweben  darbietet ,  wenn  letztere  nicht  durch  frühzeitige  Thrombosen 
oder  durch  Granulationen  vor  dem  Brandigen  geiscliützt  werden.  Am 
raschesten  erfolgen  sie  bei  ausgebreitetem  Zertrümmerun^sbrand  und 
beim  feuchten  Brand  überhaupt,  besonders  in  vielen  Fällen  von  Lungen- 
brand. 

Sie  machen  das  sog.  Brandfieber  (Septicämie,  Ichorrhämie) 
aus.  Dasselbe  charakterisirt  sich  durch  starken  Collaps  (Blässe,  Kräfte- 
verfall u.  s.  Av.) ,  meist  massig  erhöhte  Temperatur ,  kleinen  frequenten 
Puls,  beschleunigte  Respiration,  starken  Durst  u.  s.  w.  Andremal  finden, 
sich  der  Cholera  ähnliche  Erscheinungen,  besonders  reichliche  Durch- 

"Wagner,  allgem.  Pathologie.    7.  Aufl.  31 
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fälle.  Oder  es  bestehen  profuse  Scliweisse.  Diese ,  wie  auch  das  Er- 
brechen haben  bisweilen  einen  günstigen  Einfliiss.  Beim  Hospitalbrand 
treten  häufig  die  gastrischen  Symptome  sehr  in  den  Vordergrund.  Das 
Fieber  ist  meist  um  so  stärker,  je  geringer  die  demarkirende  Entzün- 
dung und  je  feuchter  der  Brand  ist.  Es  ist  meist  unregelmässig  remit- 
tirend.  Nicht  selten  sind  wiederholte  Frostschauer  oder  Schüttelfröste 
vorhanden  (sog.  Intermittens  perniciosa). 

Nach  umfangreicheu  Hautverbrennungen  tritt  eine  anfangs  rasche ,  dann 
langsame ,  aber  continuirlich  bis  zum  Tod  zunehmende  Erniedrigung  der  Tem- 
peratvir  ein :  dies  beweisen  zahlreiche  Experimente ,  sowie  einzelne  Beobachtun- 
gen am  Menschen  (Billroth  sah  in  einem  Fall  eine  Temperatur  von  33°  C). 
Die  Ursache  hiervon  liegt  nach  Falk  (Virch.  Arch.  1871.  LIII,  p.  27)  in  dem 
vermehrten  Wärmeverlust  durch  die  sehr  hyperämische  Haut :  die  Hitze  ver- 
mindert die  Elasticität  der  Gef ässwand,  so  dass  die  Gef ässe  durch  den  Blutdruck 
erweitert  werden;  da  die  zuführenden  Stämme  nicht  dilatirt  sind,  muss  die  Ver- 
grösserung  des  Strombetts  eine  Verlangsamung  des  Blutstroms  bewirken.  Die 
verminderte  Bluttemperatur  setzt  weiterhin  die  Leistungsfähigkeit  des  Herzens 
herab ,  welches  dadurch  sowie  durch  die  Vergrösseruug  des  Gefässraums  ge- 
lähmt werden  kann.  Das  abgekühlte  Blut  kann  auch  das  Nervensystem  lähmen 
(Schlumraersucht,  seltnere  Respirationen).  Die  bei  Verbrannten  nicht  selten 
vorkommenden  Lungen-  und  Nierenentzündungen,  sowie  die  Duodenalgeschwüre 
erklärt  F.  aus  der  gesunknen  Herzaction ,  aiis  der  Blutbeschaffenheit ,  letztere 
avisserdem  aus  der  aiTodirenden  Wirkung  des  Damninhalts. 

Die  allgemeine  Infection  ist  bedingt  durch  den  Eintritt  brandiger 
Massen  in  angefressene ,  nicht  thrombosirte  Venen  mit  consecutiver 
Embolie ,  besonders  aber  durch  die  Resorption  fauliger  Säfte  mittelst 
Blut-  und  Lymphcapillaren. 

Ein  faulendes  Glied  darf  nicht  einfach  als  todter  Anhang  betrachtet  werden, 
auch  wenn  kein  Blutkreislauf  mehr  statt  hat ;  es  kann  vielmehr  mit  den  leben- 
den Theilen  noch  in  einem  lebhaften  Säfteaustausch  stehen.  Die  Grösse  der 
Gefahr  beim  Brand  eines  Glieds  hängt  nicht  allein  von  der  Grösse  der  Berüh- 
rungsfläche der  lebenden  und  todten  Theile ,  sondern  auch  von  der  Grösse  der 
ganzen  faulen  Masse  ab.  Wenn  nämlich  alle  Blutströmung  im  Unterschenkel 
und  dem  grössten  Theil  des  Oberschenkels  in  Folge  der  Thrombose  aufgehört 
hatte ,  wurde  Jodkalium ,  welches  in  concentrirter  Lösung  unter  die  Haut  der 
Sohle  eingespritzt  worden  war,  bereits  nach  4'/2  Stunden  im  Urin  nachgewiesen, 
lind  es  währte  die  Ausscheidung  in  wachsender  Grösse  bis  zum  Tod  des  Thiers 
24  Stunden  lang  reichlich  fort.    (Kussmaul.) 

A.  Key  und  Wallis  (s.  p.  347)  zeigten,  dass  in  den  Aetzschorf  der 
Froschhornhaut  zahlreiche  weisse  Blutkörperchen  einwandern. 

Auch  eine  Embolie  von  Pilzen  ist  einigemal  in  Folge  primärer  brandiger 
Processe  nachgewiesen  worden.  Waldeyer  (Virch.  Arch.  LH,  p.  541)  sah  bei 
Gangraena  senilis  der  Hand  pigmentirte  Bacteriencolonien  in  beiden  Nieren. 
Vf.  sah  nicht  pigmentirte,  durch  Hämatoxylin  schön  blau  gefärbte  Bacterien 
in  den  Blutgefässen  hämorrhagisch  entzündeter  Niereu  bei  Altersbrand  des 
Fusses. 

Ausgang  und  Verlauf  des  Brandes. 

Der  diffuse  Brand  schreitet  entweder  bis  zum  Tod  des  Individuums 
fort ;  oder  er  begrenzt  sich  und  wird  zum  circumscripten  Brand. 

Bei  günstigem  Ausgang  ruft  die  Thrombose  im  brandigen  Theil 
eine  collaterale  Hyperämie  der  Umgebung  hervor,  die  brandige  Stelle 
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selbst  wirkt  reizend  auf  die  Umgebung  und  bewirkt  Entzündung  der- 
selben. Es  entstellt  die  sog.  Demarkationslinie,  d.  h.  ein  Streifen 
von  hyperämischem  und  in  Eitei'ung  begriffenem  Gewebe.  Sie  folgt 
meist  genau  den  Contouren  des  Brandherdes.  Sie  ist  zuerst  meist  ober- 
flächlich ,  wird  allmälig  tiefer  und  trennt  zuletzt  den  Brandschorf  oder 
Brandherd  vom  Gesunden  ab.  Bei  gewaltsamen  Losreissungen  des 
Brandschorfes  treten  dann  leicht  Blutungen  ein ,  welche  bei  langsamer 
imd  spontaner  Trennung  durch  Thrombosen  verhütet  werden.  Die  wei- 
tern Gefahren  der  Demarkationsbildung  sind  nach  der  Umgebung  ver- 
schieden:  z.  B.  typhöses  Darmgeschwür,  Haut,  Lungen  (bei  letztern  fast 
immer  jauchige  Pleuritis  und  Pneumothorax).  —  Die  Zeit ,  welche  ver- 
fliesst ,  bis  sich  das  Todte  vom  Lebenden  ablöst ,  ist  vorzugsweise  nach 
der  Structur  und  nach  der  Gefässhaltigkeit  der  Gewebe  sehr  verschieden. 
Am  raschesten  geschieht  die  Demarkation  bei  gefässreichen  weichen 
Geschwülsten ,  im  Unterhautzellgewebe  und  in  den  Muskeln ,  langsamer 
im  Corium  und  in  Schleimhäuten ,  am  langsamsten  bei  Venen ,  Fascien 
und  vor  Allem  bei  Knochen.  Ferner  hängt  jene  Zeit  vom  Volumen  des 
brandigen  Theils  und  von  dem  Allgemeinzustand  des  Kranken  ab.  — 
Die  Auslösung  oder  Abstossung  des  Brandigen  kommt  bei  Necrosen  der 
mit  Luft  in  Berührung  stehenden  Flächen  (Haut,  Darmschleimhaut, 
Lungen),  wenn  das  Leben  nicht  früher  aufhört ,  am  gewöhnlichsten  vor. 
Bisweilen ,  besonders  bei  den  Eintrocknungen  in  innern  Theilen, 
entsteht  durch  die  demarkirende  Entzündung  Bindegewebe  und  eine 
Abkapselung  des  Necrotischen,  z.  B.  von  Tuberkeln ,  Typhusschorfen, 
Knochenstticken  mittelst  Bindegewebs-  oder  Knochen-Neubildung. 

Eine  Heilung  des  Brandes  ist  nur  in  dem  Sinne  möglich, 
dass  sich  das  brandige  Stück  abkapselt  oder  abstösst.  Ersteres  geschieht 
nur  unter  bestimmten  Verhältnissen.  Viel  häufiger  kommt  eine  Ab- 
stossung vor,  welche  je  nach  der  Grösse  des  brandigen  Theils,  nach  der 
oberflächlichen  oder  tiefen  Lage  desselben  mehr  oder  weniger  leicht,  bei 
innern  Theilen  meist  sehr  langsam  stattfindet.  An  der  Stelle  des  Brandes 
bleibt  dann  meist  eine  Narbe  zurück. 

Specielle  Beispiele  zu  diesen  verschiednenHeilungsmöglichkeiten  ergeben 
die  Losstossungen  brandiger  Glieder ,  bei  welchen  häufig  die  Kunst  noch  nach- 
helfen muss ,  die  Losstossungen  oberflächlicher  Hautstücke ,  diphtheritischer 
Schleimhautpartien ,  die  von  Typhusschorfen  auf  der  Darmschleimhaut,  etc.  — 
Noch  schwieriger  wird  die  Losstossung  brandiger  Theile,  welche  mitten  in 
Knochen  oder  Parenchymen  gelegen  sind,  wie  die  centraler  Knochenmassen, 
brandiger  Lungenstücke;  die  aus  der  Brandhöhle  nach  der  Oberfläche  führenden 
Canäle  heissen  dort  Cloaken.  —  Beim  Furunkel  und  Carbunkel  ti-itt  zuerst 
Necrose  eines  Stücks  von  Cutis  oder  von  Unterhautfettgewebe  ein,  um  diese 
herum  entsteht  Abscedirung. 

Das  necrotische  Stück  ist  keiner  Wiederbelebung  fähig;  bei  den 
Embolien  kann  ein  scheinbares  Absterben  eintreten,  der  anämische  Theil 
kann  blass  und  kalt  und  gelähmt  erscheinen:  dann  ist  er  aber  auch  noch 
nicht  gangränös ,  sondern  wird  es  erst ,  wenn  die  Blutzufuhr  längere 
Zeit  abgeschnitten  bleibt ;  allein  er  gewinnt  häufig  wieder  Leben,  wenn 
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ein  Collateralkreislauf  sich  herstellt.     Eine  zweite  scheinbare  Ausnahme 
von  Heilung  nach  Eintritt  von  Brand  findet  an  incarcerirten  Darmtheilen 

statt. 

S.  Schweninger's  Experimente,  Arch.  d.  Heilk.  1873.  XIV,  p.  300. 

Nach  Richardson  (Med.  tim.  aüd.  gaz.  Mai  1867)  kann  man  bei  Fröschen, 
Kaninchen  und  Tauben  Gehirn  und  Rückenmark ,  ausser  der  Med.  oblougata, 
einfrieren  lassen:  nachdem  diese  Organe  wieder  aufgethaut  sind,  können  ihre 
Functionen  vollkommen  restituirt  werden.  Taubengehirne  konnte  R.  über 
40mal  einfrieren  und  aufthauen  lassen,  unbeschadet  des  Comforts  und  der  Intelli- 
genz der  Thiere,  und  bis  5  Stunden  im  gefrornen  Zustand  halten. 

Gr  ü  n  s  t  i  g  wirkt  der  Brand  nur  in  den  verhältnissmässig  seltnen 
Fällen ,  wo  Entzündungsproducte  durch  denselben  zu  Grunde  gehen 
(Eiter),  oder  wo  Neubildungen  (Typhusschorfe,  Hämorrhoidalknoten  oder 
ähnliche  Bildungen,  Polypen)  dadurch  abgestossen  werden. 

Der  ungünstige  Ausgang  des  Brandes  wird  theils  durch  ört- 
liche Störungen ,  theils  durch  die  allgemeine  Infection  des  Körpers  her- 
beigeführt. 

Die  gefährlichen  örtlichen  Störungen  werden  theils  durch  den 
Brand  selbst,  theils  durch  die  Entzündung,  welche  denselben  abgrenzt, 
bedingt.  Dabei  kommt  es :  zu  Perforationen  (wie  der  brandigen  Lunge 
in  die  Pleura;  typhöser  Darm-,  corrosiver  Magengeschwüre  in  das  Peri- 
tonäum) ;  —  zu  gefährlichen  Blutungen  in  Folge  unvollständiger  oder 
ganz  fehlender  Thrombose,  in  Folge  zu  starken  Blutandranges,  in  Folge 
von  Erkrankvuigen  der  Gef ässwände  u.  s.  w.  (Extremitäten ,  Magen, 
Darm) ;  —  zu  Entzündungen  seröser  Häute  mit  jauchigen  Exsudaten 
auch  ohne  eingetretne  Perforation.  .  Oder  der  Brand  verbreitet  sich  auf 
wichtige  Organe,  z.  B.  auf  das  Gehirn.  Oder  er  erschöpft  den  Körper 
bald  durch  blosse  Inanition ,  bald  in  der  Form  des  hectischen  Fiebers, 
wobei  die  grosse  Schmerzhaftigkeit  der  Theile  mit  aufreibend  ist. 

Die  gefährlichen  allgemeinen  Störungen,  welche,  in  Folge  des 
Brandes  entstehen ,  sind  in  ihren  hohem  Graden  meist  tödtlich. 

Die  Section  bietet  unter  solchen  Verhältnissen  ausser  dem  Brand; 
herd ,  der  reactiven  Entzündung  um  denselben  imd  den  ursächlichen 
Veränderungen  meist  keine  charakteristischen  Befunde  dar.  Bisweilen 
finden  sich  gewöhnliche  oder  sog.  croupöse  Darmentzündungen.  Die  iü- 
manchen  Organen  vorkommenden  metastatischen  Herde  haben  bisweilen 
gleichfalls  brandigen  Charakter  (sog.  B  r  a  n  d  m  e  t  a  s  t  a  s  e  n). 
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3.    Progressive  Metamorphose. 

(Regeneration,   Hypertrophie  und   Geschwulst.) 

Äberiiethy,  Surgical  works.  1811.  II.  —  Home,  On  tlie  form.at.  of 
tmüours.  1830.  —  J.  Müller,  Dessen  Arch.  1836.  Ueber  den  feineren  Bau  und 
die  Formen  der  krankhaften  Geschwülste.  1838.  —  Hawkins,  Lond.  med.  gaz. 
1837  u.  38.  —  War  reu,  Pr.  Bemerk,  über  Diagn.  u.  Cur.  d.  Gesell \v.  1839.  — 
Vogel,  „Gewebe  in  pathol.  Hins."  in  R.  Wagners  Hdwöi-t.  d.  Phys.  1842.  I, 
p.  797.  —  Breuer,  Melet.  circa  evolut.  ac  formas  cicatricum.  1843.  —  Bühl- 
mann,  Beitr.  z.  Kenntu.  d.  kranken  Schleimhaut  u.  s.  w.  1843. —  Reinhardt, 
Traube's  Beitr.  1843.  IL  Virch.  Arch.  I,  p.  528.—  J.  u.  H.  Goodsir,  Anat. 
and  path.  observ.  1845.  —  Bruch,  Die  Diagnose  der  bösartigen  Geschwülste. 
1847.  —  Virchow,  Würzb.  Verh.  1850.  I,  p.  81  u.  134.  II,  p.  150.  Arch.  I, 
p.  94.  IV,  p.  515.  VIII,  p.  371.  XI,  p.  89.  XIV,  p.  1.  Die  krankh.  Geschwülste. 
1863.  I.  1864—1865.  IL  1867.  IIL  1.  Th.  —  Führer,  Deutsche  Klinik.  1852. 
—  Paget,  Lectures  on  tumours.  1851.  —  Schrant,  Prijsv.  over  de  goed-en 
kwaadart.  gezw.  3.  Aufl.  1852.  —  Remak,  Müll.  Arch.  1852.  p.  47.  —  Robin, 
Gaz.  med.  1853.  Nr.  51.  —  Schuh,  Ueb.  d.  Erk.  d.  Pseudopl.  1854.  Path. 
u.  Ther.  d.  Pseudopl.  1854.  —  H  i  s ,  Beitr.  z.  norm.  u.  path.  Histol.  der  Cornea. 
1856.  —  Witt  ich,  Virch.  Arch.  1856.  IX,  p.  185.  —  O.  Weber,  Virch.  Arch. 
1858.  XII,  p.  74.  XXIV,  p.  84  u.  163.  Hdb.  d.  Chir.  1865.  I,  p.  240.  —  Bill- 
roth, Beitr.  z.  pathol.  Hist.  1858.  Deiitsche  Klin.  1859.  Nr.  40  u.  S.  —  Rind- 
fleisch, Virch.  Arch.  1859.  XVII,  p.  239.  Experimentalstudien  üb.  d.  Hist.  d. 
Blutes.  1863.  —  Recklinghausen,  Virch.  Arch.  1863.  XXVIII,  p.  157.  — 
Thiersch,  Der  Epithelialkrebs  nam.  der  Haiit.  1865. 

Ueber  die  Regeneration  vergl. :  Spallanzani,  Opusc.  di  fisica 
anim.  e  veget.  1776.  —  Arnemaiin,  Verh.  üb.  d.  Regen,  an  lebend.  Thier. 
1783.  — -  Murray,-  De  redintegrat.  part.  corp.  anim.  nexu  suo  sol.  vel  amisso. 
1787.  —  Blumenbach,  Ueb.  d.  Bildungstriebe.  1791.  —  Eggers,  Von  d. 
Wiedererzeugning.  1821.  —  Dieffenbach,  Nonn.  de  regen,  et  transplant. 
1822.  —  H.  Müller,  Verh.  der  Senck.  Ges.  1864.  V,  p.  113.  —  J.  N.  Demar- 
qiiay.  De  la  regeneration  des  organes  et  des  tissus  enphysiologie  et  en  Chirur- 
gie. 1874.  —  Die  Werke  über  plastische  Chirurgie ,  die  Literatur  der  einzelnen 
Neubildungen. 

Ueber  die  Wieder  anheil  ung  ganz  oder  fast  ganz  vom  Körper  ge- 
trennter Theile  vergl.  ausserdem :  Haller,  Elem.  physiol.  1766.  T.  VIII.  Sect.  IL 
p.  162.  —  Wies  mann,  De  coalitu  partium  a  reliquo  corpore  prorsus  disjunc- 
tarum.  1824.  —  Dieffenbach,  Graefe-Walther's  Journ.  1824.  VI,  p.  122.  — 
Zeis,  Liter,  u.  Gesch.  d.  plast.  Chir.  1863.  Nr.  213—422,  u.  s.  w.  —  Hauff, 
Ueb.  Wiederanhe.ilung  vollständig  vom  Körper  getrennter  Hautstücke.  1870.  — 
(S.  auch  Neub.  von  Knochen.) 

Vergl.  ferner  die  altern  Werke  von  Galen,  Ingrassia,  Faloppiä, 
Astruc,  Plenck  u.  A.,  die  neuern  Handb.  der  path.  Anatomie  und  Chirurgie, 
sowie  die  betreffenden  Monographien. 

Die  progressive  Metamorphose  besteht  in  der  Neubildung 
eines  oder  mehrerer ,  den  normalen  gleicher ,  ähnlicher  oder  davon  nach 
verschiednen  Eichtungen  abweichender  Gewebe. 

Die  pathologischen  Neubildungen  sind  entweder 

Hypertrophien  im  Allgemeinen,  Homöoplasien, 
homologe  Neubildungen,  d.  h.  Gewebe ,  welche  denen  des  nor- 
malen Organismus  nach  Grösse,  Form,  Anoi-dnung,  Function  etc.  gleichen, 
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oder  sog.  Heteroplasien,  heterologe  Neubildungen, 
d.  li.  Gewebe ,  bei  denen  nur  vielfache  Aelinliclikeit  mit  normalen  Ge- 
weben stattfindet. 

Die  Neubildungen  stellen  sich  in  drei  verschiednen ,  freilich  theil- 
weise  in  einander  übergehenden  Formen  dar : 

entweder  als  Regeneration,  d.  h.  als  Neubildung  eines  zu 
Grunde  gegangenen  Gewebes ; 

oder  als  Hypertrophie,   d.   h.   als  Neubildung   desselben,    in 
gleicher  Weise  zusammengesetzten  und  meist  auch  functionirenden  Ge 
wehes ; 

oder  als  Geschwulst,  d.  h.  als  eine  nicht  oder  nur  scheinbar  in 
ihren  histologischen  Bestandtheilen ,  aber  nach  Zahl ,  Grösse ,  Gestalt, 
Anordnung  und  Function  derselben  von  denen  der  normalen  Gewebe 
abweichende  und  gegen  die  Umgebung  auffallend  vortretende  Neubil- 
dung. 

Die  Regeneration,  der  Ersatz  eines  zu  Grunde  g  e  - 
gangnen  Gewebes,  steht  gleichsam  in  der  Mitte  zwischen  der 
normalen  und  pathologischen  Neubildung.  "Wahrscheinlich  werden  alle 
Gewebe  unsres  Körpers  fortAvährend  erneuert:  sicher 
erwiesen  ist  dies  ausser  für  die  Haare ,  die  Nägel  und  die  geschichteten 
Epithelien,  für  die  Knochen,  für  die  quergestreiften  und  glatten  Muskeln ; 
ziemlich  sicher  ist  es  für  alle  ächten  Epithelien ,  für  die  Drüsenzellen. 
Von  einer  pathologischen  Regeneration  spricht  man  erst  dann, 
wenn  der  Ersatz  Gewebe  betrii^'t ,  welche  nicht  in  Folge  ihrer  normalen 
Function ,  sondern  durch  äussere  oder  innere ,  ausserhalb  der  Breite  der 
Gesundheit  liegende  Einflüsse  zu  Grunde  gegangen  sind. 

Die  Regeneration  ist  entweder  eine  ächte,  vollkommne ,  d.  h.  es 
entsteht  ein  dem  zu  Grunde  gegangnen  vollständig  gleiches  Gewebe 
(Epidermis,  Epithelium  ,  Haare  ,  Nägel ,  Bindegewebe  ,  Knochengewebe, 
Nerven,  bisweilen  auch  Muskeln,  Krystalllinse,  vielleicht  auch  Glas- 
körper u.  s.  w.).  Oder  die  Regeneration  ist  eine  u  nachte,  unvoll- 
kommne ,  d.  h.  es  entsteht  N  a  r  b  e  n  g  e  w  e  b  e  an  Stelle  des  Substanz- 
verlustes (äussere  Haut  und  Schleimhäute,  Drüsen  u.  s.  w. ,  nicht  selten 
auch  Muskeln).  —  Das  NarbengeAvebe  verändert  sich  entweder  nicht 
wesentlich  weiter:  bleibende  Narbe  (z.  B.  in  Knorpeln,  Muskeln, 
Drüsen) ,  oder  es  entstehen  in  ihm  im  weitern  Verlauf  die  normalen  Ge- 
webstheile :   provisorische  Narbe. 

An  äussern  Theilen  (Haut,  Knochen)  lässt  sich  die  Regeneration 
meist  unmittelbar  nachweisen;  andremal  erschliessen  wir  sie  aus  der 
Wiederherstellung  der  Function  ,  z.  B.  an  den  Nerven ;  noch  andremal 
lässt  sie  sich  nur  durch  genaue,  besonders  microscopische  Untersuchung 
erkennen. 

Die  Regeneration  betrifft  beim  Menschen  meist  nur  einzelne  Gewebe 
(Epithelien,  Bindegewebe)  oder  Gewebssysteme  (Gef  ässe ,  Knochen,  Muskeln), 
nie  ganze  Organe  oder  Organtheile.     Bei  niedern  Thieren  findet  dieselbe  be- 
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kanntlich  in  viel  ausgebreiteterem  Maasse  statt:  bei  Salamandern  und  Eidechsen 
sah  man  Regeneration  des  Schwanzes  und  selbst  des  zugehörigen  Rückenmarks ; 
bei  Tritonen  Regeneration  abgeschnittner  Beine ,  der  Unterkinnlade ,  selbst  des 
Auges. 

Die  Wiederanlieilung  ganz  losgetrennter  T heile 
schliesst  sich  an  die  Regeneration  an.  Dieselbe  findet  meist  nur  dann 
statt,  wenn  der  losgelöste  Theil  blos  so  kurze  Zeit  vom  Körper  getrennt 
war,  dass  er  noch  Wärme  und  sog.  Lebensfähigkeit  darbot.  Beispiele 
hierzu  liefern :  die  Zähne  (auch  todte  Zähne  sah  man  in  einen  Zahn- 
alveolus  wieder  einheilen) ;  Haare ;  Knochen ;  ganz  losgetrennte  Haut- 
stiicke  verschiedner  Körpertheile ;  losgetrennte  Nasen ,  Ohren ,  ganze 
Phalanxstücke.  Diese  Theile  treten  nicht  nur  in  Gefäss-,  sondern  auch 
in  Nervenverbindung  mit  dem  ursprünglichen  Körper ;  selbst  Lupus  und 
Epithelkrebs  gehen ,  bisweilen  mit  besondrer  Vorliebe ,  auf  solche  über. 

Die  compensatorische  Entwicklung  schon  vorhandner 
Organe  zu  gleicher  Structur  und  Function  mit  dem  weggefallnen  Theil 
gehört  gleichfalls  theils  hierher,  theils  bildet  sie  den  Uebergang  zur 
Hypertrophie:  z.  B.  die  Entwicklung  kleiner  Arterien  und  Venen  zu 
gleichen  grössern  Gefässen  beim  CoUateralkreislauf ;  die  Hypertrophie 
einer  Niere  nach  Atrophie  der  andern ;  die  Hypertrophie  der  Lymph- 
drüsen nach  Exstirpation  der  Milz  u.  s.  w. 

Die  Hypertrophie  ist  entweder  eine  einfache,  wahre 
Hypertrophie,  wobei  die  Gcwebstheile  in  normaler  Menge 
vorhanden,  aber  v e r  g  r  ö  s  s  e  r  t  sind ;  oder  eine  numerische  H 3^ p  e r - 
trophie,  Hyperplasie,  wobei  alle  oder  die  wesentlichen  Gcwebs- 
theile an  Zahl  zugenommen  haben.  Die  einfache  und  die  nume- 
rische Hypertrophie  gehen  vielfach  in  einander ,  soAAde  in  die  Grenzen 
des  Physiologischen ,  besonders  an  Muskeln  und  Knochen ,  über.  Die 
Hypertrophien  betreffen  bald  das  ganze  Organ  (z.  B.  Muskel,  Knochen, 
Fettgewebe) ;  bald  nur  einen  Theil  desselben ,  und  dann  ist  es  unent- 
schieden ,  ob  man  das  Gebilde  Hypertrophie  oder  Geschwulst  nennt 
(z.  B.  Hypertrophie  der  Hautpapillen  oder  Warze  oder  Condylom  ;  locale 
Schleimhauthypertrophie  oder  Schleimpolyp ;  partielle  Knochenhyper- 
trophie oder  Osteophyt  oder  Exostose).  Die  localen  oder  allgemeinen 
Hypei-trophien  des  Bindegewebes,  bei  welchen  die  wesentlichen  Elemente, 
wie  Muskelfasern ,  Drüsenzellen ,  normale  Zahl  zeigen  oder  vermindert 
sind,  heissen  gewöhnlich  Indurationen  oder  S  c  1  e  r  0  s  e  n. 

Die  geschwiilstförmigen  Neubildungen  oder  Ge- 
schwülste (Gewächse,  Tumoren,  Neoplasmen,  Pseudo- 
plasmen,  Aftergebilde)  sind  histologisch  homöoplastischer  oder 
heteroplastischer  Natur  (s.  0.),  ihrer  Beziehung  zur  Umgebung  nach  um- 
schrieben oder  diffus.  Die  umschriebnen  bilden  eine  meist  kug- 
lige  oder  knotige  Masse ,  welche  die  normalen  Gcwebstheile  zur  Seite 
gedrängt  hat;   bei  den  diffusen  oder  infiltrirten  dagegen  sind  die  Ge- 
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Schwulstelemente  ZAvischen  den  Elementen  des  normalen  Gewebes  so 
abgelagert ,  dass  nirgends  eine  Abgrenzung  beider  stattfindet ,  oder  die 
Elemente  der  Neubildung  sitzen  geradezu  an  Stelle  der  durch  jene  zu 
Grunde  gegangnen  normalen  Elemente  (sog.  Substitution). 

Eine  strenge  Definition  des  Wortes  „Geschwulst"  ist  weder  in  dem  hier 
gebrauchten  Sinn ,  nocli  iu  dessen  allgemeiner  Bedeutung  müglich.  In  letzterer 
Weise  spricht  man  von  Milztnmor ,  von  Gesichtsgeschwulst ,  ohne  an  eine  Ge- 
schwulst im  erstgenannten  Sinn  zu  denken,  während  mau  bei  dem  Wort  Hoden- 
geschwulst nur  letztern  Begriff  meint.  Küss  stellte  auch  eine  Entzündungs- 
gescliwulst  als  sog.  Phlogom  auf. 

Die  Geschwülste  können  wohl  .als  Ganzes  von  einem  normalen  Gewebe 
ziemlich  weit  abweichen,  immer  aber  sind  ihre  letzten  Elemente,  die  Zellen, 
Fasern  u.  s.  w.  den  normalen  Zellen ,  Fasern  u.  s.  w.  analog  gebaut  und  nach 
denselben  Gesetzen  gebildet.  Sie  unterscheiden  sich  nie  durch  besondre  speci- 
tische  Elemente  von  den  normalen  Geweben;  sie  sind  aber  oft  nicht  einmal 
abnorm  gebaut,  sondern  werden  nur  dadurch  abnorm,  pathologisch,  dass  sie  sich 
an  einem  Ort,  der  ihnen  normaler  Weise  nicht  zukommt  (H  e  ter  o  to  p  ie),  oder 
zu  einer  Zeit  entwickeln,  in  welciier  sie  normal  nicht  vorkommen  (Hetero- 
chronie).  —  Hiernach  nennt  Virchow  Geschwülste,  welclie  nur  aus  einem 
Gewebe  bestehn  (z.  B.  Epithelien ,  Bindegewebe),  gewebsartige  oder 
histioide;  solche,  welche  aus  mehrern  Geweben  bestehn,  or  gan  ä  h  nlic  h  e 
oder  organoide;  endlich  solche,  welciie  aus  verschiednen  Geweben  und  organ- 
artigen Theilen  zusammengesetzt  sind,  z.B.  ähnlich  der  äussern  Haut  aus  Binde- 
gewebe ,  Epithel,  Schweiss-  und  Talgdrüsen  u.  s.  w. ,  systematoide  oder 
teratoide  Gesell  wülste.  Dazu  kommen  endlich  noch  die  Geschwülste,  in 
welchen  sich  mehrere  Geschwulstformen  mit  einander  combiniren :  Combi- 
nationsgesch  wülste,  Masses  dissimilaires,  Productions  mixtes. 

Das  Vorkommen  der  Hypertrophien  und  Neubildungen  in  ver- 
schiednen Organen  und  Geweben  verhält  sich  verschieden.  Einzelne 
kommen  in  allen  oder  fast  allen  Geweben  oder  Organen  vor ,  wie  be- 
sonders das  Bindegewebe  und  die  Gcfässe,  der  Tuberkel  und  der  Krebs. 
Manche  kommen  nur  in  bestiuimten  Organen  und  Geweben  vor ,  in 
welchem  Fall  letztere  und  das  neugebildete  Gewebe  meist  in  der  Structur 
übereinstimmen:  Bindegewebe  kommt  am  häufigsten  im  Bindegewebe, 
Knochengewebe  am  häufigsten  in  Knochen  und  Periost,  Fettgewebe  fast 
nur  an  fetthaltigen  Stellen  ,  epitheliales  imd  Drüsengewebe  fast  nur  iu 
den  gleichen  epithelialen  und  drüsigen  Organen  u.  s.  w.  vor.  Das  Ge- 
webe ,  von  welchem  alle  Neubildungen ,  mit  Ausnahme  der  epithelialen, 
am  häufigsten  ausgehen ,  das  sog.  allgemeine  Keimgewebe  des  Körpers, 
ist  das  Bindegewebe  in  allen  seinen  Formen. 

Die  Zahl  der  Neubildungen  in  einem  Individuum  ist  sehr  wech- 
selnd. Entweder  kommt  nur  eine  vor,  oder  es  finden  sich  mehrere,  oder 
ihre  Menge  ist  sehr  gross,  geradezu  unzählbar. 

Die  Grösse  der  Neubildungen  variirt  vom  macroscopisch  nicht 
oder  eben  Wahrnehmbaren  fz.  B.  sog.  miliare  Tuberkel  und  Krebse) 
bis  zur  Grösse  einer  Kirsche ,  eines  Eies ,  einer  Faust  und  darüber. 
Manche  erreichen  ein  colossales  Volumen  und  ein  Gewicht  bis  50  Kilo. 

Die  Gestalt  der  Neubildimgen  ist  ebenso  variabel  und  theils  von 
dem  Ort  der  Entwicklung ,  theils  von  unbekannten  Verhältnissen  ab- 
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Mngig.  Die  diffusen  Hypertrophien  haben  im  Allgemeinen  die  Gestalt  des 
Mntterorgans.  Die  Geschwülste  sind  am  häufigsten  nmd  oder  rundlich, 
seltner  unregelmässig  ^  dabei  flächenhaft  oder  abgeplattet  oder  kuglig. 
Sie  hängen  ringsum  mit  dem  Mutterorgan  zusammen ,  oder  nur  an  einer 
Stelle  (sog.  gestielte,  polypöse  Geschwülste) :  diese  entstehen  vorzugs- 
weise in  verhältnissmässig  engen,  vielfach  buchtigen  Körperräumen.  Die 
Oberfläche  der  Xeubildungen  ist  glatt  oder  höckrig  oder  lappig.  Die 
auf  der  Oberfläche  der  Haut,  der  Schleim-,  serösen  und  Synovialhäute 
vorkommenden  Xeubildungen  werden  meist  besonders  benannt  und  zwar: 
umschriebne  oder  partielle  Hypertrophien  oder  flache  oder  inselartige 
Anschwellungen  in  den  niedern  Graden,  polypöse  Anschwellung,  Polyp, 
Pilz  in  den  höhern  Graden :  in  manchen  besondern  Fällen  auch  dendri- 
tische Wucherung. 

Die  Consistenz  der  Xeubildungen  hängt  wesentlich  von  Structux* 
und  Metamorphose  ab  und  zeigt  alle  denkbaren  Grade. 

Die  Bestandtheile  der  Hypertrophien  und  der  Xeu- 
bildungen gleichen  im  Ganzen  denen  der  normalen  Gewebe.  Es  sind 
Körnchen ,  Kerne ,  Zellen ,  Grundsubstanzen  der  verschiedensten  Art, 
vorzugsweise  Binde-  und  Knochengewebe,  ferner  Gefässe,  u.  s.  w. 

Die  pathologischen  Zellen  gleichen  sowohl  in  ihren  histologischen 
und  chemischen  Eigenschaften  (Grösse ,  Substanz ,  Gestalt  des  Zellkör- 
pers, Zellhülle,  Kcrnu.  s.  w.),  als  in  ihren  Lebenserscheinungen  (Wachs- 
thum.  Stoffaufnahme  und  Stoffabgabe ,  Vermehrung ;  bei  einzelnen  auch 
Fähigkeit .  die  Gestalt  und  Lage  zu  verändern :  fixe  oder  unbewegliche 
Zellen,  wie  Bindegewebs-,  Epithel-,  Drüsenzellen  u.  s.  av.  ,  oder  wan- 
dernde, amöboide  Zellen,  sog.  Leukocyten,  wie  farblose  Blutkörperchen, 
Wanderzellen  des  Bindegewebes)  im  Ganzen  den  physiologischen  Zellen; 
nur  kommen  diese  Eigen>chaften  säinmtlich  in  den  weitesten  Grenzen 
vor.  —  Xeben  den  eiirentlichen  Zellen  finden  sich  jrleich  häufig:  sos". 
Protoblasten  (Urkeime,  Cytoblasten,  Zellenkeime, Keimzellen),  d.h. 
Körper ,  welche  aus  einem  Kern  und  einer  denselben  rings  umgebenden, 
zähflüssigen  oder  schleimartigen ,  hellen  oder  granulirten ,  periphei-isch 
bisweilen  verdichteten ,  aber  membranlosen  Substanz  (Protoplasma)  be- 
stehen :  dieselben  sind  identisch  mit  den  ftirblosen  Blutkörperchen, 
Lj'raphkörperchen,  Wanderzellen,  Markzellen,  lymphoiden  Körperchen. 
—  Ferner  finden  sich  nicht  selten  Körper ,  welche  aus  einem  Kern  und 
aus  einer  denselben  blos  stellenweise  umgebenden  Rindensubstanz  be- 
stehen. —  Endlich  kommen  wirklich  freie  Kerne  vor.  Der  Kern  ist 
jedenfalls  das  wesentlichste  Element  sowohl  der  eigentlichen  Zellen,  als 
der  Protoblasten  :  er  regulirt  die  Function  der  Zelle  und  ist  am  wesent- 
lichsten bei  der  Vermehrung  der  Zellen  betheiligt. 

Zwischen  den  Zellen  findet  sich  constant  eine  geringe  oder  reich- 
liche, flüssige  oder  feste  Inte  r  cell  ular  Substanz,  welche  im  ersten 
Fall  wahrscheinlich  dem  normalen  sog.  Gewebskitt  analog  ist  und  durch 
Höllenstein  meist  schwarz  gefärbt  wird. 
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lieber  die  Unwesentlichkeit  der  Zellmembran  vergl.  besonders  Schnitze 
(Müll.  Arch.  1861.  p.  1)  nnd  Brücke  (Sitz.-Ber.  d.  Wien.  Acad.  XLIV,  p.  381 : 
^Elementarorganismeu").  —  Beale  unterscheidet  an  den  Elemeutartheileu  der 
Gewebe  eine  lebende  oder  Keimsnbstanz  (germinal  matter,  Schnitze's  Proto- 
plasma) nnd  eine  leblose  oder  geformte  Substanz  (formed  matter).  Jene  imbibirt 
sich  mit  carminsanrem  Ammoniak;  diese  bleibt  ungefärbt.  Jene  wächst,  ist 
thätig  und  unterliegt  Veränderungen;  diese  geht  aus  der  Keimsubstanz  hervor, 
verhält  sich  passiv  und  ist  unfähig  zu  wachsen ;  sie  liegt  nach  aussen  von  jener 
und  wird  dicker  durch  Ablagerung  neuen  Materials  an  ihrer  innern  Oberfläche. 
—  Nach  S  c  h  w  e  i  g  g  e  r  -  S  e  i  d  e  1  (Arb.  a.  d.  Leipz.  phys.  Anst.  1870.  IV.  p.  121) 
bestehen  alle  Zellen  und  Zellenabkömmlinge  ans  zwei  Substanzen :  die  eine  be- 
dingt die  jeweilige  physiologische  Function  und  besitzt  in  den  verschieduen 
Zellen  wechselnde  pliysicalische  und  chemische  Eigenschaften;  die  andre  ist 
allen  zelligen  Gebilden  gemeinsam  und  tritt  entweder  als  wirklich  formgebend, 
als  Stroma ,  auf;  oder  erscheint  mehr  als  Einlagerung  zwischen  den  schärfer 
abgegrenzten  morphologischen  Gruppirungen  der  ersten  Substanz  (z.  B.  in  den 
quergestreiften  Muskeln).  Sie  bedingt  das  durchgehende  Vorkommen  des 
Myosin. 

Die  pathologischen  Zellen  sind  theilweise  noch  leichter  veränderlich  und 
zerstörbar  als  die  ])hysiologischen.  Besonders  treten  nacli  Zusatz  von  Wasser 
verschiedne  bemerkenswerthe  Veränderungen  ein.    (S.  p.  462.) 

Der  oben  angegebne  Unterschied  zwischen  fi.xen  iind  beweglichen  Zellen  ist 
in  neuerer  Zeit  nicht  mehr  haltbar ,  indem  auch  von  Epithel-,  Drüsen-,  Krebs- 
zellen, sowie  von  Bindegewebskör])erchen  einzelnemal  wenn  auch  träge  Be- 
wegungserscheinungen gesehen  wurden.  Heller  (1.  c.)  hat  auf  dem  geheizten 
Objecttiscli  an  der  Froschzunge  Bewegungen  der  Epithelien  am  Rande  von  Sub- 
stanzverlu.sten  ,  Waldeyer  (Virch.  Arch.  1872.  LV ,  p.  67)  solche  an  den  Epi- 
thelzellen zweier  Mammakrebse  gesehen.    U.  s.  w. 

Da.s  p  a  t  li  0  1  0  <r  i>;  (•  li  0  Vorkfiinincu  von  Zellen  an  einem 
Ort  setzt  entweder  eine  Einwanderung  derselben  an  diesen  Ort,  oder 
eine  Neubildung  an  Ort  nnd  Stelle  sellist  voiaiis. 

Die  Einwanderung  der  Zellen,  welche  bis  jetzt  nur  an  farb- 
losen Blutkörperchen,  resp.  Eiterkörperchen  bestimmt  nachgewiesen  ist, 
betrifft  nach  Planchen  auch  einzelne  andre,  bisher  für  Bestandtheilc 
reiner  Neubildungen  gehaltne  Zellen,  wie  die  des  Narbengewebes,  des 
Gewebes  der  Pseudomembranen,  des  hyporplastischen  ]iindegewebes 
überhaupt ,  vielleicht  auch  die   der  neugebildeten  Muskeln  und  Nerven. 

Seit  der  Entdeckung  der  Auswanderung  farbloser  Blutkörperchen  (s.  p.  211) 
sind  diejenigen  Neubildungen,  welche  zuerst  aus  kleinen,  runden,  von  den  ge- 
nannten Blutkörperchen  nicht  zu  unterscheidenden  Zellen  bestehn ,  nicht  mehr 
ohne  Weiteres  für  Producte  von  Epithelzellen  oder  von  unächten  Epithelien  oder 
von  Bindegewebskörperchen  zu  halten,  sondern  man  muss  sich  in  allen  zweifel- 
haften Fällen  fragen ,  ob  auch  diese  etwa  solche  ausgewanderte  Blutkörperchen 
sind.  An  den  menschlichen,  dem  Lebenden  oder  der  Leiche  entnommenen  Neu- 
bildungen haben  wir  vorläufig  zu  dieser  Entscheidung  nur  negative  Hilfsmittel: 
der  Nachweis  jüngerer  Entwicklungsstufen  von  Zellen  aus  Epithelien  oder  aus 
Bindegewebszellen  u.  s.  w.  spricht  gegen  deren  Einwanderung.  Bei  Unter- 
suchungen an  Thieren  benutzt  man  zu  dieser  Entscheidung  die  sog.  Füttei'ung 
der  weissen  Blutkörperchen  mit  Farbstoffen  (s.  p.  215).  Manche  halten  die 
runden ,  indifferenten  Zellen ,  innerhalb  deren  der  betreffende  Farbstoff  sich 
findet,  für  emigrirte  Blutkörperchen  und  nicht  für  neugebildete:  Rindfleisch, 
O.Weber,  Kremiansky,  Maslowsky,  Aufrecht  u.A.  Am  weitesten 
geht  hierin  Billroth  (Oestr.  med.  Jhrbb.   1869.  XVIH ,  4.  u.  5.  H.  p.  3).  — 
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Wahrscheinlich  aber  können  Farbstofifmolecüle  in  junge  Zellen  aller  Art ,  z.  B. 
Epithelien  ,  dringen.  Und  da  solche  Molecüle  nach  der  Injection  ins  Blut  nicht 
blos  innerhalb  farbloser  Blutkörperchen,  sondern  auch  frei  in  Epithelien,  Knor- 
pelgewebe u.  s.  w.  gefunden  werden  (s.  p.  215),  so  sind  die  aus  solchen  Experi- 
menten gezognen  Schlüsse  vorläufig  noch  mit  Vorsicht  aufzunehmen.    (S.  u.) 

Die  Xeubildung-  der  pathologischen  Zellen  geschieht 
aus  den  präexistirenden  normalen  oder  ans  pathologischen  Zellen :  ent- 
weder durch  Theilung  oder  durch  endogene  Zellenbildung.  Der  Ent- 
stehung der  Zelle  geht  wohl  stets  die  des  Kerns  voraus.  In  fast  allen 
Fällen  findet  gleichzeitig  eine  Vermehrung  des  Protoplasma  statt. 

Die  Zeilentheilung  betrifft  die  Zelle  in  toto,  d.  h.  sämmtliche 
Theile  derselben  (^lembran ,  Inhalt ,  Kern  und  Kernkörperchen).  Sie 
geschieht  meist  in  der  Längsrichtung ,  selten  in  der  Querrichtung  der 
Zelle.  Durch  die  Theilung  werden  zuerst  meist  nur  zwei,  selten  sogleich 
drei  und  mehr  Zellen  gebildet :  sie  sind  meist  etwas  kleiner  als  die 
ursprünglichen  Zellen.  Die  Theilung  selbst  besteht  dai'in ,  dass  sich 
zuerst  das  Kernkörperchen,  dann  der  Kern  verlängert,  in  der  Mitte  ein- 
schnürt und  theilt ;  gleichzeitig-  ist  das  Protoplasma  vermehrt.  Nach 
Auseinanderrücken  der  Kerne  schnürt  sich  die  Zelle  zuerst  an  einer 
Stelle,  dann  ringsum  ein  und  schliesslich  ab,  so  dass  zAvei  (resp.drei  und 
mehr)  Zellen  mit  Kern  entstehen.  —  Die  Theilung  der  Zelle,  besonders 
aber  die  des  Kerns,  geht,  so  weit  dies  Beobachtungen  an  lebenden  Zellen 
in  der  feuchten  Kammer  und  auf  dem  erwärmten  Objecttisch  beweisen, 
rasch ,  binnen  weniger  Secunden  vor  sich.  Sie  bildet  sich  nicht  selten, 
nachdem  sie  schon  weit  vorgeschritten,  Avieder  zurück.  —  An  epithelialen 
Zellen  wird  sie  selten  beobachtet. 

Klein  (Med.  Ctrlbl.  1870.  Nr.  2)  fand  in  den  farblosen  Blutkörperchen 
desTritonen,  sowie  des  Frosches  Theilung  sowohl  durch  Einreissen  einer  vorher 
gebildeten  Fadenbriicke ,  als  auch  durch  Abschnürung.  Beim  Menschen  fand 
er  nur  Letzteres.  Die  Körperchen  des  Tritonblutes  können  sich  mehr  als  ein- 
mal theilen.  —  Aehnlich  spricht  sich  Ho  ff  mann  aus. 

Eine  3.  Form  der  Theilung  beschreibt  Stricker  an  den  Wanderzellen 
der  Zunge  und  Hornhaut  des  Frosches  (Studien.  1869.  I.  Cap.  II). 

Eine  Abart  der  Zellenvermehrung  durch  Theilung  ist  die  sog. 
K  n  0  s  p  e  n  b  i  1  d  u  n  g.  Xach  ein-  oder  mehrfacher  Theilung  des  Zellen- 
kerns rücken  ein  oder  mehrere  Kerne  in  die  Peripherie  der  Zelle.  Letz- 
lere buchtet  sich  an  diesen  Stellen  knospenartig  aus,  Avobei  gleichzeitig 
•in  je  eine  Ausbuchtung  ein  Kern  hineinrückt.  Schliesslich  schnürt  sich 
die  Knospe  ab  und  Avird  als  Kemzelle  frei. 

Vergl.  auch  Lang,  Virch.  Arch.  1872.  LIV,  p,  85. 

Die  endogene  Zellen bildung  (endogene  Zellentheilung)  be- 
steht darin ,  dass  sich  der  Kern ,  nach  vorausgegangner  Theilung  des 
Kemkörperchens,  in  zAvei,  selten  in  mehrere  Kerne  theilt.  Unter  gleich- 
zeitiger Vergrösserung  der  Zelle  theilen  sich  die  neu  entstandnen  Kerne 
wiederum,  u.  s.  f.,  so  dass  schliesslich  eine  Zelle  mit  4,  8  und  mehr 
Kernen  entsteht. 
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Weiterhin  bleiben  die  Zellen  in  einer  Reihe  von  Fällen  unverändert: 
sog.  Mutterzellen  mit  Tochterkernen  —  Riesenzellen,  Myelo- 
placques.  Besonders  häufig  findet  sich  dieser  Vorgang  an  Zellen 
ohne  eigentliche  Zellmembran.  Es  entstehn  dann  verschieden  grosse, 
selbst  macroscopische,  in  weicher  Umgebung  runde  oder  rundliche,  andei*- 
wärts  mit  zahlreichen  Ausläufern  versehne ,  kuglige  oder  abgeplattete, 
meist  fein  granulirte  Massen  mit  10,  20,  50  und  mehr,  grösstentheils 
peripherisch  liegenden  Kernen. 

Physiologisch  kommen  dieselben  im  Knochenmark  und  bei 
der  normalen  Knochenresorption  vor ,  ferner  in  der  Placenta  und  in  den 
Uterinsinus  an  der  Placentarstelle;  an  der  embryonalen  Leber.  —  Unter 
pathologischen  Verhältnissen  finden  sie  sich  im  Knochengewebe 
bei  den  verschiedensten  Formen  des  Knochenschwundes  (durch  Druck, 
Entzündung,  Neubildungen),  im  atrophischen  Fettgewebe  (s.  p.  409); 
bei  acuten  und  chronischen  Entzündungen  seröser  Häute,  der  Intima  der 
Arterien  und  des  Bindegewebes,  bisweilen  bei  Pneumonien ;  bei  manchen 
entzündlichen  Krankheiten  des  Epithels  (Pocken) ;  endlich  in  manchen 
Neubildungen  und  Geschwülsten  ,  wie  Elephantiasis  ,  Lepra  ,  Krebs  ,  be- 
sonders aber  in  Sarkomen  und  Tuberkeln.  —  Die  Riesenzellen  des 
Knochengewebes  sind  nach  ^Manchen  umgewandelte  Osteoblasten  und 
Organe,  welche  das  Knochen-  und  Zahngewebe  auflösen  (Osteoklasten). 
Welche  Bedeutung  sie  unter  pathologischen  Verhältnissen  haben,  ist  noch 
nicht  klar:  sie  finden  sich  in  manchen  nur  zeitweilig,  wie  in  den  Granu- 
lationen u.  s.  w.,  während  sie  in  manchen  Sarkomen  und  in  allen  echten 
Tuberkeln  constant  vorkommen.    (S.  d.) 

Die  physiologische  Bedeutung  der  Riesenzellen  legte  zuerst  K ö  1  - 
liker  (Würzb.  Verh.  v.  2.  März  1872j  dar.  Wo  Knochen  und  Zähne  einer 
physiologischen  Resorption  anheimfallen,  zeigen  sie  stets  eine  feingrubige  Ober- 
fläche (sog.  Howship'sche  Laciineu).  Meist  sitzt  in  jeder  Grube  eine  in  Form 
und  Grösse  entsprechende  Riesenzelle;  bisweilen  erfüllen  einzelne  zwei  Gruben; 
oder  grossere  Gruben  enthalten  mehrere.  Die  Riesenzellen  entstehen  durch  eine 
Umgestaltung  der  Bildungszellen  des  Knochengewebes  (der  Osteoblasten)  und 
sind  die  Organe,  welche  das  Knochen-  und  Zahngewebe  auflösen:  Osteo- 
klasten (Knochenbrecher).  —  Im  Innern  von  Knochen  finden  sich  Resorptious- 
lacunen  mit  Osteoklasten:  dicht  hinter  den  Ossificationsrändern  verknöchernder 
Knorpel ;  an  den  Wandungen  aller  grössern  Markräume  sich  entwickelnder 
Knochen ;  u.  s.  w.  An  der  äussern  Oberfläche :  an  den  Zahnfurchen  embrj'onaler 
Kiefer;  an  vielen  Stellen  der  die  Schädelhöhle  begrenzenden  Knochen;  u.  s.  w. 
Die  Osteoklasten  finden  sich  auch  an  den  Resorptionsflächen  des  Elfenbeins  der 
Milchzähne ,  sowie  an  Elfenbeinzapfen ,  welche  in  den  lebenden  Knochen  einge- 
trieben waren.  Zwischen  Osteoblasten  und  Osteoklasten  finden  sich  Uebergäuge  : 
.  man  kann  das  anfangs  vereinzelt,  dann  immer  reichlichere  Auftreten  der  letztern 
zwischen  erstem  direct  sehen;  wenn  Resorptionsflächen  von  Knochen  wieder 
Wachsthumsflächen  werden ,  so  folgen  Osteoblasten  auf  Osteoklasten ,  woraus 
K.  eine  Umbildung  der  letztern  durch  Theilung  in  Osteoblasten  erschliesst.  — 
Der  Resorption  des  Knochen-  und  Zahngewebes  geht  nicht  eine  Auflösung  der 
Kalksalze  voraus ,  wie  bei  der  Osteomalacie :  anorganische  und  organische 
Grundlage  schwinden  gleichzeitig.     Etc. 

Nach  Wegner  (Virch.  Arch.  1872.  LVI,  p.  523)  entsteht  da,  wo  normaler 
oder  pathologischer  Weise  Knochen  schwinden  sollen ,  an  den  Gefässen  des  be- 
nachbarten Gewebes,  Dura  mater,  Periost,  Markgewebe  u.  s.  w.  eine  Wucherung 
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der  zelligen  Wandelemente  ;  die  Wuchenmgsproducte,  vielkernige  Zellen,  schie- 
ben sich  in  Form  dicker  Körper  oder  sehr  dünner  Platten  gegen  den  Theil  vor, 
graben  sich  in  tiefere  oder  flachere  Laciinen  in  den  hier  befindlichen  Knochen 
langsam  ein ,  indem  sie  ihn  durch  ihren  Wachsthumsdruck  zur  Resorption 
bringen.  Sollen  Flächen  schwinden,  so  wachsen  sie  überwiegend  seitlich  in  der 
Fläche ,  kommen  sich  entgegen ,  vereinigen  sich  durch  Ausläufer  zu  Netzen, 
bilden  gewissermaassen  gefensterte  Membranen  mit  allen  Uebergängen  zu  cou- 
tinuirlichen  membranösen  Lagen  einer  von  zahllosen  Kernen  durchsetzten  fein- 
körnigen Substanz.  Jetzt  ist  die  betreffende  dünne  Knocheufläche  verschwun- 
den :  die  Myeloplaxen  entwickeln  sich  zu  Gefässen ,  oder  zu  Fasergewebe ,  oder 
vielleicht  zu  Markzellen.  Geht  der  Process  w-eiter,  so  vollzieht  sich  in  den  nun 
zu  dem  Knochen  oberflächlich  liegenden  Gefässen  derselbe  Process,  und  so  ge- 
langt Schicht  um  Schicht  zur  inseusibeln  Resorption. 

Vergl.  auch  die  frühern  Untersuchungen  von  Bredichin  (Med.  Ctrlbl. 
1867.  Nr.  36)  und  Rindfleisch  (Lehrb.  1873.  p.  550  u.  f.):  die  Riesenzellen 
sind  metamorphosirte  Knocheukörperchen. 

Neumann  (Arch.  d.  Heilk.  XV,  p.  441)  fand  die  Riesenzellen  in  der 
embryonalen  Leber. 

Die  pathologische  Bedeutung  der  Riesenzellen  ist  noch  nicht  im 
Allgemeinen  darzustellen.  Bald  kommen  sie  Consta nt  vor  und  bestimmen 
allein  oder  vorzugsweise  den  Charakter  der  Neubildung :  so  in  manchen  Sar- 
komen und  im  Tuberkel  (s.  d.).  Bald  finden  sie  sich  in  so  geringer  Zahl  und  so 
inconstant,  dass  sie  den  Charakter  des  Gewebes  nicht  verändern:  so  im  Gra- 
nnlationsgewebe  der  verschiedensten  Stellen. 

Die  Riesenzellen  sind  meist  vi  n  b  e  w  e  g  1  i  c  h.  Selten  sind  sie  amöboid: 
Langhans  (1.  c.  p.  429)  sah  dies  an  denen  des  Unterhautgewebes,  Rustizky 
(Virch.  Arch.  LIX.  p.  202)  an  denen  des  Knochens,  Friedländer  im  Tuber- 
kel, Grawitz  (Berl.  Diss.  1S73)  an  zwei  Lymphdrüsensarkomen.  Dies  erklärt 
das  Vorkommen  von  Blutkörperchen,  von  Blutpigment  und  Kohlenstaub  in 
ihnen.    (S.  Friedländer,  Berl.  kl.  Wschr.  1874.  Nr.  37.) 

Die  Riesenzellen  entstehen  aus  Endothelien  verschiedner  Art 
(seröse  Häute,  Blut-  und  Lymphgef  ässe  ;  Lungeualveolen  ;  Bindegewebe  ,  Horn- 
haut —  Knocheukörperchen  —  Fettzellen),  sowie  aus  Epithelien.  Zielonko 
(Med.  Ctrlbl.  1873.  Nr.  56)  sah  Riesenzellen  aus  Epithelien  und  Endothelien 
entstehen,  welche  er  in  den  Lymphsack  der  Frösche  eingeführt  hatte.  —  Nach 
einer  andern  Ansicht  sind  die  Riesenzellen  Querschnitte  von  thrombosirten 
Lymphgef  ässen :  der  feinkörnige  sog.  Zellenleib  ist  geronnener  Lymph- 
gefässinhalt,  die  peripherischen  Kerne  sind  aus  wuchernden Endothelzellen 
entstanden.  Diese  Ansicht  haben  zum  Theil  Virchow,  Hering  (s.  Tuberkel), 
Lang h ans,  Klebs,  Küster,  Tizzoni  und  Gaule  ( Virch.  Arch.  LXIII, 
p.  386).  —  Nach  Lang  (Vjschr.  f.  Dermat.  u.  Syph.  1874.  I,  p.  368)  ist  die 
Riesenzelle  nicht  ein  proliferirendes  Gebilde,  sondern  der  Ausdruck  einer  retro- 
graden Metamorphose.  Letztere  betrifft  sowohl  lymphoide,  als  Blut-,  Gefäss- 
nnd  Drüsenzellen.  Die  Riesenzelle  zerfällt  zu  einer  Punctmasse  und  wird  dann 
entweder  resorbirt  oder  leitet  einen  Verschwärungsprocess  ein.  —  Schüppel, 
Wegner,  Rustizky,  Steudener  halten  die  Blutgefässe  für  die  Haupt- 
quelle der  Rieseuzellen.  —  Brodowsky  (Dkschr.  d.  Warsch.  ärztl.  Ges.  1874. 
1.  H.  —  Virch.  Arch.  1875.  LXIH,  p.  113)  lässt  sie  von  den  Keimen  neuer  Blut- 
gefässe (vielleicht  auch  Lymphgefässe)  entstehen.  B.  fand  einen  Zusammen- 
hang zwischen  sog.  kleinen  Riesenzellen  und  capillären  Blutgefässen,  später 
auch  zwischen  letzteren  und  Riesenzellen,  und  zwar  in  Gestalt  einer  verschieden 
langen  protoplasraatischen  Brücke ,  welche  jenen  Protopl-asmafortsätzen  gleicht, 
die  nach  Arnold  (Virch.  Arch.  LIII,  LV) ,  Lewschin  (Mel.  biol.  de  Fac.  de 
St.  Petersb.  VIH,  p.  307)  und  Rouget  (Arch.  de  phys.  1873.  p.  60)  neuen  Blut- 
gefässen den  Ursprung  geben.  —  Die  Bildung  der  sog.  Riesenzellen  beruht  nach 
Br.  auf  einer  normalen  productiven  Thätigkeit  der  Blutgefässe.  —  So  erklärt 
sich  auch  das  Vorkommen  von  blasenförmigen  Gebilden,  ähnlich  leeren  Räumen, 
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in  Riesenzelleu :  solche  finden  sich  auch  in  normalen  angioplastischen  Strängen, 
So  erklärt  sich  ferner  die  Anwesenheit  von  Blutzellen,  von  körnigem  Pigment  in 
den  Riesenzellen.  —  Nach  Ziegler  (Exper.  Unters,  u.  s.  w.  1875)  entstehn  die 
Eiesenzellen  aus  farblosen  Blutkörperchen ,  und  zwar  so ,  dass  sie  Protoplasma 
aus  umliegenden  Zellen  in  sich  aufnehmen ,  ähnlich  der  sog.  Conjugation  bei 
Algen  und  Pilzen.  Schon  Rustizky  sah  ein  Verschwimmen  von  vier  Knochen- 
markzellen zu  einer  Riesenzelle.  Aehnliches  sah  K 1  e  b  s  (Arch.  f.  exp.  Path. 
III,  p.  125).  Die  Rieseuzellen  sind  Gefässanlagen ,  welche  nur  auf  eine  Ge- 
legenheit warten ,  um  mit  einem  existirenden  Gefäss  in  Verbindung  zu  treten 
und  sofort  sich  alsdann  auch  in  vollendete  Gefässe  umzuwandeln. 

In  einer  andern  Reihe  von  Fällen  werden  bei  der  endogenen  Zellen- 
bildung die  Kerne  im  Innern  der  Zelle  —  walirscbeinlich  durch  eine 
Art  Fnrchung  des  Zelleninlialts  —  selbst  zu  Zellen  :  sog.  M  u  1 1  e  r  - 
Zellen  mit  Tochter zellen,  oder  Mutterzellen  mit  Tochterzelleu 
und  Tochterkernen.  Endlich  können  die  Tochterkerne  wie  die  Tochter- 
zellen durch  Berstung  der  Membran  der  Mutterzelle  frei  werden ,  Avomit 
die  ursprüngliche  oder  Mutterzelle  zu  Grunde  geht. 

Findet  die  endogene  Zellenbildung  in  Zellen  mit  doppelter  Membran, 
einer  äussern,  der  Kapsel,  und  einer  Innern,  dem  sog.  Primordialschlauch ,  wie 
bei  den  Knorpelzellen  statt,  so  bleibt  die  äussere  Membran  unverändert,  während 
sich  der  Primordialschlauch  ein  Mal  oder  viele  Male  hintereinander  theilt :  die 
durch  Theilung  entstandneu  Zellen  zeigen  bald  nur  eine  einfache,  dem  Primor- 
dialschlauch entsprechende  Hülle,  bald  scheidet  letztere  später  noch  eine  äussere 
Membran  oder  Kapsel  aus,  während  die  Kapseln  der  Mutterzellen  allmälig  mit 
der  Zwischensubstanz  verschmelzen. 

Bisweilen  theilt  sich  der  Kern  im  Innern  der  Zelle  nicbt  einfach, 
sondern  er  treibt  gleichzeitig  mehrere  knospenartige  Bildungen ,  welche 
sich  schliesslich  abschnüren  und  als  freie  Kerne  im  Zellinhalt  weiter  ent- 
wickeln. 

Als  „Zellenbildung  im  kernführenden  Protoplasma"  bezeich- 
net Rindfleisch  (Lehrb.  1871.  p.  55)  jene  Form,  wo  scheinbar  in  einer  homo- 
genen Substanz  freie  Kerne  eingebettet  sind ,  wo  aber  durch  Reagentien  eine 
Diflferenzirung  des  Protoplasma  eintritt,  so  dass  jeder  Kern  einer  kleinen  Rund- 
zelle angehört.  Dies  ist  der  Fall  im  Granulationsgewebe,  bei  manchen  Sarkomen 
und  Krebsen. 

Die  endogene  freie  Z  e  1 1  e  n  b  i  1  d  u  n  g  besteht  darin,  dass  sich 
unabhängig  vom  Zellenkern  aus  dem  Zelleninhalt  auf  eine  noch  nicht 
näher  bekannte  Weise,  mittelst  einer  Art  partieller  Furchung,  ein  oder 
mehrere  Kerne  bilden,  welche  weiterhin  zu  Zellen  werden  und  dann  die 
Mutterzelle  verlassen.  Die  auf  diese  Weise  neugebildeten  Zellen  wai*en 
stets  Schleim-  und  Eiterkörperchen.  Manche  halten  diese  Zellengenese 
für  unerwiesen :  die  frei  und  endogen  entstandnen  Zellen  sind  danach 
eingewandert.   (S.  p.  364.) 

Nach  Bizzozero  (Gaz.  med.  Ital.  1871.  p.  62)  entstehen  die  auf  epithe- 
lialen Flächen  vorkommenden  grossen  Gebilde ,  welche  neben  einem  Kern  bis 
20  Eiterkörperchen  ähnliche  Gebilde  enthalten,  dadurch,  dass  letztere  von  jenen 
aufgenommen,  „verschlungen"  werden.  —  Ziegler  vermuthet,  dass  die  farb- 
losen Blutkörperchen  bei  normalen  Regenerationsvorgäugen  oder  bei  entzünd- 
lichen und  andern  Proliferationszuständen  als  Ernährungsmaterial  fungiren. 
Dafür  spricht  das  von  Langhans  und  Hoffmann  beschriebne  Vorkommen 
von  Zinnober  in  fixen  Bindegewebszellen,  das  Vorkommen  von  Wanderzellen  in 
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dem  tiefem  Rete  Malpighi  (Biesiadecki,  Pagen  Stecher  U.A.),  das  von 
Zinnober  ebenda  (E  ecklinghausen) ;  der  Befund  von  sog.  Eiterkörperchen 
enthaltenden  Zellen  bei  Schleimhautcatarrheu. 

Die  meisten  Zellen  sind  einer  Vermehrung  fähig. 
Am  häufigsten  werden  Ausgangspunkt  der  pathologischen  Neubildungen 
die  beweglichen  und  unbeweglichen  Körperchen  im  Bindegewebe  jeder 
Art,  namentlich  auch  in  der  Gefässadventitia,  junge  Knochenkörperchen 
und  Knorpelzellen ,  ferner  die  Epithel-  und  Drüsenzellen  (die  Epithel- 
zellen nur  in  ihren  jüngsten  Schichten) ;  vielleicht  (s.  p.  346)  auch  die 
farblosen  Blutkörperchen.  Dieselbe  Fähigkeit  haben,  aber  seltner,  auch 
die  Endothelzellen  der  Blut-  und  namentlich  die  der  Lymphgefässe, 
ferner  die  Kerne  der  Capillaren,  die  des  Neurilems ,  des  Sarcolems ,  die 
Kerne  der  organischen  Muskelfasern. 

Ueber  die  Betheiligung  der  Wandelemeute  der  Blutgefässe  an  den  Neu- 
bildungen s.  Virchow,  Arch.  XIV,  p.  1 ;  Weber,  Ib.  XXIX ,  p.  84 ;  Sick, 
Ib.  XXXI,  p.  265;  Arndt,  Ib.  LI,  p.  495. 

Die  obersten  Zellen  der  Haut  und  der  meisten  Schleimhäute ,  die 
gewöhnlichen  Knochenkörperchen,  sowie  alle  stärker  degenerirten  Zellen 
haben  die  Fähigkeit,  sich  zu  vermehren,  verloren.  Dagegen  ist  von  den 
Nervenzellen  der  Ganglien ,  des  Gehirns  und  Rückenmarks  eine  Bethei- 
ligung an  der  Zellenbildung  neuerdings  erwiesen. 

Die  Angaben  über  die  Betheiligung  der  Ganglienzellen  bei  Neubildungen 
haben  sich  in  den  letzten  Jahren  gemehrt.  Meist  besteht  der  Process  nur  in 
einer  Vermehrung  der  Kerne  der  Ganglienzellen  bei  acuten  und  chronischen 
Entzündungen,  nach  klinischen  und  experimentellen  Beobachtungen:  Tigges 
(A.  Ztschr.  f.  Psych.  1863.  XX,  4.  H.  p.3l3),  Meynert  (Wien.  med.  Jahrbb.  1866. 
p.  62),  Hoff  mann  (Vjschr.  f.  Psych.  1869.  2".  H.) ,  Jolly  (Stud.  aus  d.  Inst, 
f.  exp.  Path.  in  Wien.  1869.  p.  51),  Pop  off  (Virch.  Arch.  1875.  LXIII,  p.  421). 
Einige  fanden  auch  Theilung  der  Ganglienzellen:  Meynert,  Popoff.  Tigges 
lind  Fleischl  (Wien.  med.  Jb.  1872.  p.  222)  fanden  solche  Theilungsvorgänge 
bei  Krebs,  resp.  Sarkom  des  Gehirns. 

Die  jüngsten  neugebildeten  Zellen  sind  gewöhnlich  klein, 
rund ,  haben  meist  keine  eigentliche  Membran ,  aber  einen  deutlichen 
Kern  und  Kernkörperchen.  Sie  zeigen  in  diesem  Zustand  keine  weitern 
Eigenthümlichkeiten ,  aus  denen  sich  ihre  spätere  Form,  Grösse,  Anord- 
nung u.  s.  w.  bestimmen  oder  auch  nur  vermuthen  liesse :  d.  h.  jene 
jüngsten  Zellen ,  sog.  Bildungszellen  oder  Primordialzellen 
oder  Granulationszellen,  differenziren  sich  im  weitern  Verlauf 
ebenso  wie  die  Gewebe  beim  Embryo  ;  sie  können  zu  Bindegewebskör- 
perchen,  Knochenkörperchen,  Muskelfasern  u.  s.w.,  oder  auch  zu  Krebs- 
zellen, Sarcomzellen  u.  s.  w. ,  nach  Manchen  auch  zu  ächten  Epithelien 
u.  s.  w.  werden ;  sie  können  eine  Intercellularsubstanz  ausscheiden, 
welche  immer  flüssig  bleibt  oder  später  fest  wird ,  homogen  bleibt  oder 
sich  fasert  u.  s.  f. 

Die  aus  ve r schiednenGew eben  entstandnen  Zellen 
werden  aber  gewöhnlich  nur  zu  bestimmten  Neubil- 
dungen: insbesondre  entstehen  aus  den  ächten  Epithelien  nur  epithe- 
liale Bildungen  (Epithel  als  Regeneration,  drüsige  Neubildungen,  epithe- 
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liale  Krebse) :  aus  dem  Bindegewebe  entwickelt  sich  zellenarmes  oder 
zellenreicbes  Bindegewebe  ( Xarbengewebe  —  Fibrom ,  Sarcom ,  endo- 
thelialer und  Bindegewebskrebs  u.  s.  w.) ;  aus  den  Gef  ässen  entstehn 
wieder  Gefässe ;  u.  s.  f.  Nur  eine  Anzahl  wenig  charakteristischer,  vor- 
zugsweise aus  Kernen  und  kleinen  Zellen  zusammengesetzter  Neubil- 
dungen kann  aus  verschiednen  Geweben ,  mit  Ausnahme  des  ächten 
Epithelialgewebes ,  sich  bilden :  so  wahrscheinlich  die  Lymphome ,  die 
Bindegewebskrebse  u.  s.  w.  —  (Ueber  die  Eiterkörperchen  s.  p.  363.) 

Höchst  walirscheiulich  bestehen  die  für  die  normale  Entwickhing'  giltigen 
Gesetze ,  welche  den  Zellen  der  drei  Hanptkeimblätter  und  ihren  Derivaten  vor- 
geschrieben sind,  auch  dann  noch,  wenn  diese  Zellen  auf  pathologischem  Wege 
in  formative  Reizung  gerathen.  Darnach  sind  alle  p  at  ho  lo  gis  clien  Ep  i- 
thelbildungeu  Abkömmlinge  des  Hörn-  und  des  Drüsenblatts; 
alle  Bindegewebs-,  Knochen-,  Gefäss-  u.  s.  w.  Bildungen  ent- 
stehn aus  dem  mittlem  Keimblatt.  Nach  der  Vollendung  der  Trennung 
der  Furchungszellen  in  die  Keimblätter  findet  walu'scheinlich  keine  genetische 
Yermischnng  der  verschiednen  Zellenformeu  mehr  statt.  Die  Endothelien  der 
Blut-  und  Lymphgefässe,  der  serösen  Häute  ,  der  Lymphdrüsen  u.  s.  w.  können 
wiederum  Endothelien ,  aber  wahrscheinlich  auch  Bindegewebe  producireu. 
Eiterkörperchen  können  nach  Manchen  aus  den  Geweben  und  Organen  aller  drei 
Keimblätter  entstehen.    (Das  Specielle  s.  u.) 

Die  Umwandlungen  eines  Gewebes  in  ein  andres, 
histologisch  und  chemisch  verschiednes  gehören  zwar  eigentlich  zu  den 
Metamorphosen,  kommen  aber  zweckmässiger  hier  zur  Sprache.  Diese 
Gewebstransformationon  liaben  mehrere  physiologische  Typen:  so 
die  Umwandlung  des  Schleimgewebes  in  Fettgewebe,  die  des  Knochen- 
und  Knorpelgewebes  in  Binde-,  resp.  Mark-  und  Knochengeweben,  s.  w. 

Pathologisch  kommen  solche  GewebsumAvandlungen  theils  in 
epithelialen  Gebilden  vor,  meist  in  der  Weise,  dass  E2)ithelien  einer  mehr 
oder  weniger  cylindrischen  Form  sich  in  Plattenepithel  umwandeln. 
Theils  finden  sie  sich  in  den  zum  Bindegewebe  im  weitesten  Sinn  des 
Wortes  gehörenden  Geweben.  Hier  können  sich  die  geAvöhnlichen 
Bindegewebszellen  in  Schleimgewebs-,  Knorpel-,  Knochen-,  Fettzellen 
u.  s.  w.,  die  gewöhnliche  Grundsubstanz  kann  sich  in  Schleim-,  Knorpel-, 
Knochen-  u.  s.  w.  Substanz  umbilden,  bald  also  mit  wenig,  bald  mit  sehr 
abweichender  chemischer  Zusammensetzung.  Eine  Umwandlung  einer 
bindegewebigen  Substanz  in  eine  acht  epitheliale  dagegen ,  oder  umge- 
kehrt dieser  in  jene  ist  noch  nicht  beobachtet  worden. 

(Weiteres  s.  bei  den  einzelnen  Neubildungen.) 

Das  W  a  c  h  s  t  h  u  m  der  Hypertrophien  und  Geschwülste  gleicht 
im  Allgemeinen  dem  der  normalen  Gewebe.  Es  geschieht  bald  von 
Anfang  an  ziemlich  gleichmässig ;  bald  ist  es  ungleichmässig ,  selbst 
periodisch ,  und  zwar  meist  ohne  bekannte  Ursache ,  selbst  von  Men- 
struation,  Schwangerschaft,  von  localen  Reizungen,  Allgemeinerkran- 
kungen u.  s.  Av.  abhängig.  Im  Einzelnen  aber  verhält  sich  das  Wachs- 
thum  verschieden,  je  nachdem  die  Neubildungen  umschrieben  oder  diffus 
sind.     Erstere   bleiben  mit  wenigen  Ausnahmen  auf   das  Mutterorgan 
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beschränkt ,  während  viele  der  letztern  sich  unterschiedlos  auf  fast  alle 
Oewebe  fortsetzen  können. 

Die  umschriebnen  Geschwülste  wachsen  dadurch ,  dass  sich  ihre 
eignen  Elemente  vergrössern  oder  vermehren ;  die  Nachbartheile  haben 
am  AYachsthum  derselben  keinen  Antheil ,  sondern  werden  einfach  aus- 
einandergedrängt :  sog.  concentrisches  Wachsthum.  Die diffuseip. 
oder  infiltrirten  Neubildungen  wachsen  zum  Theil  auf  dieselbe  Weise  ; 
vorzugsweise  aber  so ,  dass  ihre  Umgebung  Schicht  für  Schicht  in  der- 
selben Art  sich  verändert ,  als  dies  beim  ersten  Entstehen  der  Neu- 
bildung geschah :  excentrisches  oder  peripherisches  Wachs- 
thum. Bisweilen  wachsen  diese  Neubildungen,  besonders  die  Tuberkel 
und  Krebse ,  auch  so ,  dass  sich  um  die  erste  Geschwulst  (sog.  Mutter- 
knoten) neue  Geschwülste  (Tochterknoten)  entwickeln,  welche  sich  all- 
mälig  mit  jenen  und  imtereinander  vereinigen. 

Alle  bösartigen  Geschwülste,  die  wirklich  und  die  scheinbar  umschriebneu, 
wie  besonders  die  diffusen,  wachsen  nach  Virchow  so,  dass  die  zuerst  be- 
stehende Geschwulst,  „der  Mutterknoten",  nur  eine  geringe  Grösse  erlaugt  und 
nachher  zu  wachsen  aufhört.  Inzwischen  bilden  sich  aber  in  seiner  Umgebung 
neue  Knoten,  „Tochterknoten",  welche  endlich  so  gross  werden ,  dass  sie  ein- 
ander berühren  und  sowohl  unter  einander ,  als  mit  der  Hauptmasse  zusammen- 
treten. Dazwischen  entstehen  peripherisch  wieder  neue  Knoten  u.  s.  f.  Die 
Tochterknoten  bilden  sich  dadurch  ,  dass  sich  eine  infectiöse  Substanz  von  dem 
Ort  der  ersten  Bildung  aus  verbreitet ,  und  zwar  auf  dem  Wege  der  directen 
Imbibition,  der  einfachen  Endosmose  in  die  Nachbarschaft. 

Die  Schnelligkeit  des  Wachsthums  ist  bei  den  ächten  und  unächten 
Hypertrophien  im  Allgemeinen  langsam ;  bei  den  Geschwülsten  verhält 
sie  sich  sehr  verschieden. 

Die  Cir culations-  und  Ernährungsgesetze  der  Hyper- 
trophien und  Geschwülste  sind  dieselben  wie  die  der  normalen  Körper- 
theile ;  Abweichungen  davon  kommen  wegen  der  meist  unregelmässigen 
Gefässvertheilung  u.  s.  w.  verhältnissmässig  häufig  vor.  Alle  diese  Er- 
nährungsstörungen sind  für  die  Neubildung  selbst ,  häufig  auch  für  den 
ganzen  Organismus  von  Einfluss,  indem  sie  jene  verändern,  selbst  zum 
Schwund  bringen ,  auf  diesen  aber  einen  bald  vortheilhaften ,  bald  nach- 
theiligen Einfluss  ausüben  können. 

Die  wichtigsten  weitern  Schicksale  der  Hypertrophien  und 
Geschwülste  sind  demnach : 

unverändertes  Fortbestehen  (viele  angeborne  Hautgeschwülste, 
manche  Lipome  und  Fibrome  können  Jahre  und  Jahrzehnte  lang  unver- 
ändert bleiben) ; 

fortgesetztes  Wachsen,  bis  chirurgische  oder  medicamentöse  Hilfe 
oder  der  Tod  eintritt; 

Circulationsstörungen  jeder  Art; 

Atrophie  und  Degeneration  fast  jeder  Art,  besonders  einfache  Atro- 
phie und  Fettmetamorphose ,  vorzugsweise  wichtig  an  hypertrophischen 
Muskeln ;  regelmässig  an  Tuberkeln  (sog.  gelber  Tuberkel) ;  nicht  selten 
an  Krebsen;  u.  s.  w. ; 

"Wagner,  aUgem.  Pathologie.    7.  Aufl.  32 
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Brand,  meist  trockner,  sehr  selten  mit  vollständiger  Elimination ; 

spontane  Rückbildung :  manche  Warzen  und  Hühneraugen ,  auch 
spitze  und  breite  Condylome ;  bis  zu  einem  gewissen  Grad  fast  alle 
Nai'ben  ,  der  Knochencallus  ,  fast  alle  Syphilome  ,  manche  Cysten  ,  Sar- 
come  und  Carcinome ;  allgemeine  Fettsucht  im  höhern  Alter ; 

Umwandlung  einer  Hypertrophie  oder  Neubildung  in  eine  andre 
Neubildung ,  besonders  homöoplastischer  in  heteroplastische  ,  sog.  D  e  - 
generation:  Krebsbildung  in  Narben  aller  Art ,  in  fast  allen  Hyper- 
trophien und  in  manchen  besonders  Drüsengeschwülsten  ;  Sai'combildung 
in  Fibromen,  in  gefärbten  Muttermälern  u.  s.  w.  —  Diese  Umwandlungen 
oder  Degenerationen  kommen  bald  ohne  bekannte  Ursachen  vor ,  bald 
sind  sie  Folge  von  mechanischen  oder  chemischen  Reizungen,  welche  die 
Neubildung  erleidet.  An  äussern  Neubildungen  gehören  hierzu  auch 
medicamentöse  Eingriffe  aller  Art ,  besonders  die  Function  und  Ex- 
stirpation. 

Verschieden  hiervon  sind  die  sog.  Combinations-  oder  Misch- 
geschwülste,  d.  h.  diejenigen  Neubildungen,  welche  von  Anfang  an  aus  zwei 
oder  mehr,  gewöhnlich  für  sich  allein  vorkommenden  Geweben  bestehen.  (S.  u.) 

Nach  der  spontanen ,  medicamentösen  und  insbesondre  der  chirur- 
gischen Entfernung  (Exstirpation  u.  s.  w.)  bleibt  die  betreffende  Körper- 
stelle entweder  verschont  von  der  Neubildung ;  oder  letztere  kehrt  an 
Ort  und  Stelle  oder  in  der  Narbe  oder  in  der  nächsten  Umgebung  wieder : 
sog.  Recidiv.  Letzteres  findet  sich  selten  bei  abgekapselten,  harten, 
zellenarmen  Geschwülsten ,  welche  vollständig  entfernt  waren ,  häufig 
hingegen  bei  infiltrirten  und  zellenreichen,  besonders  bei  derartigen  Sar- 
comen  und  Krebsen.  Die  locale  Recidivfähigkeit  hat  ihren  Grund  wohl 
nur  in  der  unvollständigen  Entfermmg ,  im  Zurückbleiben  von  ausgebil- 
deter oder  im  Entstehen  begriffner  Geschwulstmasse. 

Thiersch  unterscheidet  das  continuirliche ,  das  regionäre  und  das  lu- 
fections-Recidiv :  das  erstere  tritt  bei  unvollständiger  Exstirpation  ein ;  —  das 
zweite ,  indem  die  gleichen  anatomischen  Verändrungen  ,  welche  der  Krankheit 
am  ursprünglichen  Sitz  dispouirend  vorhergingen ,  in  einem  spätem  Zeitraiira 
auch  in  seiner  Umgebung  zu  Stande  gekommen  sind;  —  das  dritte  entsteht  durch 
Eindringen  inficirender  Elemente  in  die  Circulatiouswege.  —  Nach  Billroth 
(Wien.  Wschr.  1867.  Nr.  72)  sind  die  regionären  Eecidive  vielleicht  durch 
Impfung  von  Geschwulstelementen  mittelst  des  Messers  des  Operateurs  in  die 
Wundränder  bedingt. 

Die  allgemeinen  Symptome  der  Hypertrophien  und  Ge- 
schwülste gestalten  sich  verschieden. 

Die  Hypertrophien  zeigen  eine  a  1 1  g  e  m  e  i  n  e  V  o  1  u  m  s  z  u  n  a  h  m  e 
(und  Gewichtszunahme)  des  betreffenden  Theils.  Dieselbe  erscheint  an 
soliden  Organen  als  schlechthin  sog.  Hj^pertrophie ,  mit  Erhaltung  der 
normalen  Form  oder  mit  Entstehung  plumperer  Gestalten  (z.  B.  hyper- 
trophische Körpermuskeln ,  hypertrophische  Knochen  ,  sog.  Milztumor). 
An  Hohlorganen  erscheint  sie  als  Hypertrophie  verschiedner  Art :  z.  B. 
am  Herzen  als  einfache ,  excentrische  und  concentrische  Hypertrophie, 
am  Uterus  als  sog.  Infarct,  hier,  wie  an  Magen,  Darm,  Harnblase  meist 
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mit  Erweiterung,  seltner  mit  Verengerung  der  Höhle.  Dabei  zeigen  alle 
ächten  Tlypei'trophien  meist  eine  vermehrte  Function,  welche  bei  musku- 
lösen Organen  aller  Art  meist  leicht  ersichtlich  und  von  der  grössten 
Wichtigkeit  ist,  während  sie  bei  drüsigen  Organen  gewöhnlich  nicht  be- 
stimmt nachgewiesen  werden  kann. 

Die  Geschwülste  sind  bald  von  Anfang  an  bis  zu  Ende  scharf 
umschrieben ;  bald  breiten  sie  sich  allmälig  dift'us  aus ;  bald  sind  sie 
von  ihrer  ersten  Entstehung  an  diffus  und  gehen  im  letztern  Fall  ohne 
Unterschied  auf  fast  alle  Gewebe  über ,  das  ursprüngliche  Gewebe  oder 
( )rgan  mit  der  Umgebung  verlöthend  (sog.  Verwachsen  bösartiger 
Geschwülste).  Sie  wachsen  bald  langsam  (besonders  sog.  homöo- 
plastische und  zellenarme  Geschwülste) ,  bald  auffallend  rasch  (manche 
Sarcome,  weiche  Krebse),  und  in  beiden  Fällen  meist  ungleichmässig  und 
excentrisch.  Die  auf  freien  Oberflächen  oder  nach  Höhlen  hin  wachsen- 
den Geschwülste  erweichen  nicht  selten  und  brechen  auf:  letzteres  ge- 
schieht bald  von  aussen  nach  innen  (in  Folge  zu  grosser  Spannung  der 
bedeckenden  Haut  oder  Schleimhaut) ,  bald  von  innen  nach  aussen  (in 
Folge  vorausgegangner  centraler  Erweichung  der  Geschwulst  und  der 
in  ihr  Gewebe  umgewandelten  Haut  oder  Schleimhaut). 

Der  Einfluss  der  Hypertrophien  und  Geschwülste 
betrifft  zuerst  das  Mutterorgan  derselben ,  dann  die  Nachbartheile  und 
endlich  den  Gesammtorganismus. 

Der  Einfluss  aufdas  Mutterorgan  besteht  in  Vergrösserung 
desselben ,  meist  mit  Erhöhung  der  Function  bei  den  ächten  Hyper- 
trophien (äussere  Muskeln,  Herz,  Harnblase  u.  s.  w.)  ;  im  Untergang  der 
betreffenden  Theile  durch  Substitution  bei  Infiltrationen,  durch  Com- 
pression  bei  geschwulstförmigen  Neubildungen ,  in  Verengerungen  bei 
Neubildungen  in  Hohlräumen  und  Canälen.    Etc.  etc. 

Der  Einfluss  auf  die  Nachbartheile  besteht  vorzugsweise 
in  Druck  auf  dieselben  mit  allen  seinen  Folgen ,  in  Vermindrung  ihrer 
Beweglichkeit,  in  Hervorrufung  von  Circulationsstörungen  u.  s.  w. 

Die  Widerstandsfähigkeit  derverschiednen  Gewebe 
gegen  Neubildungen  ist  tlieils  von  der  Art  des  Gewebes ,  theils  davon 
abhängig ,  ob  die  Neubildung  eine  Hypertrophie  oder  eine  Heteroplasie 
in  Form  einer  Infiltration  oder  einer  Geschwulst  bildet.  Bei  Hyper- 
trophien bestehen  die  ursprünglichen  Gewebstheile  sämmtlich  oder  zum 
Tlieil  und  meist  unverändert  fort.  Infiltrirte  heteroplastische  Neu- 
bildungen vernichten  die  normale  Structur  im  Allgemeinen  rascher  und 
stärker ,  besonders  wegen  des  gehinderten  Blut-  und  Blastemzuflusses, 
während  die  umschriebnen  Geschwülste  meist  nur  eine  verschieden- 
gradige  Compression  zur  Folge  haben. 

In  Betreff  der  Gewebe  gelten  folgende  allgemeine  Sätze.  Das  gewöhnliche 
Bindegewebe  erhält  sich  meist  lange,  wird  aber  gewöhnlich  weniger  wellen- 
förmig und  weniger  fasrig ,  sondern  starrer  und  homogener ,  seine  Körperchea 
werden  kleiner  oder  schwinden  ganz;  oder  es  geht  durch  eine  Art  Erweichung" 
zu  Grunde.    Das  Knochengewebe  erleidet  entweder  nur  eine  sog.  Usur,  oder 

32* 


500 

es  wird  necrotisch ,  oder  es  verliert  die  Kalksalze ,  während  die  fibröse  Grund- 
substanz übrig' bleibt.  Das  Knorpelgewebe  widersteht  den  Neubildungen 
vei-hältnissmässig  lange ;  meist  erst  nach  hochgradiger  Compression  oder  nach 
vollständiger  Infiltration  des  Perichondriums  treten  verschiedne  Verändrungen 
der  Grundsubstanz  und  der  Zellen,  selbst  Necrose,  ein.  Das  elastische  und 
die  vorzugsweise  daraus  bestehenden  Gewebe  (manche  Bänder,  Mittelhaut  der 
grossem  Arterien ,  Lungengewebe)  zeigen  die  grösste  Resistenz  gegen  Neoplas- 
men. —  Die  Gefässe  verhalten  sich  bei  verschiednen  Nevibildungen  nach  der 
Structur  der  Gef  ässwand  und  nach  der  Function  der  Gefässe  verschieden : 
manchmal  gehen  sie  nämlich  zu  Grunde  (Tuberkel) ,  während  sie  andremal  zur 
Ernährung-  der  Neubildung  verwandt  werden.  Die  Arterien  widerstehen  Ge- 
schwülsten aller  Art  besonders  hartnäckig;  die  Venen  werden  viel  leichter,  zuerst 
und  am  leichtesten  in  der  Adventitia,  am  spätesten  in  der  länger  widerstehenden 
Intima,  in  die  Neubildung  hereingezogen,  wenn  sie  nicht  durch  dieselbe  com- 
primirt  werden.  Die  Lymphgefässe  werden  bald  durch  die  Neubildung  com- 
primirt,  bald  wächst  diese  in  sie  hinein.  - —  Muskel-  und  Nervengewebe, 
meist  mit  Ausnahme  der  lange  verschont  bleibenden  peripherischen  Nerven, 
sowie  zellige  Gebilde  (Oberhaut,  Schleimhäute,  Drüsen)  gehen  gewöhnlich 
rasch  zu  Grunde. 

Der  Ein  flu  SS  auf  den  GTesammtorganismus  ist  nicht  nur 
bei  den  verschiedenartigen ,  sondern  auch  bei  denselben  Hypertrophien 
und  Geschwülsten  sehr  verschieden  und  lässt  schwer  eine  allgemeine 
Darstellung  zu.  Er  ist  in  einzelnen  Fällen  ein  günstiger:  dies  gilt 
besonders  von  den  Regenerationen  der  einzelnen  Gewebe  und  von 
manchen  Hypertrophien  namentlich  musculöser  Organe.  Andremal  sind 
die  Hypertrophien  und  Geschwülste  ganz  einflusslos:  dies  gilt  be- 
sonders von  kleinen,  abgekapselten  Bildungen  in  weniger  lebenswichtigen 
Organen  oder  an  einzelnen  derartigen  Stellen  andrer  Organe.  Die  sog. 
Geschwülste  üben  meist  einen  ungünstigen  Einfluss  auf  den  Ge- 
sammtorganismus  aus.  Derselbe  hängt  ab,  ausser  von  der  schon  erwähn- 
ten Affection  des  Mutterorgans  und  der  Nachbartheile ,  von  der  Zahl, 
Grösse ,  besonders  aber  von  der  Structur  und  den  Metamorphosen  der 
Geschwülste. 

Einzelne  ächte  und  numerische  Hypertrophien  sind  von  wohlthätigem  Ein- 
fluss auf  den  Gesammtorganismus,  indem  sie  eine  Ausgleichung  andrer  Störungen 
zur  Folge  haben:  so  die  Hypertrophien  des  Herzens  bei  den  sog.  Herzfehlern, 
die  der  organischen  Muskelfasern  oberhalb  verengter  Stellen,  die  der  einen  Niere 
bei  Atrophie  der  andern  u.  s.  w.  Die  bis  dahin  nicht  selten  latenten  Symptome 
des  ursprünglichen  Leidens  treten  von  der  Zeit  an  hervor,  wo  das  hypertro- 
phische Gewebe  oder  Organ  Ernährungsstörungen  erleidet. 

Was  die  Structur  anlangt,  so  sind  die  Neubildungen,  besonders  die  eigent- 
lichen Geschwülste,  im  Allgemeinen  um  so  indifferenter,  je  mehr  sie  sich  den 
normalen  Geweben  des  Körpers  in  ihrer  groben  und  feinern  Structur  nähern,  je 
härter,  je  gefäss-  und  zellenärmer,  je  deutlicher  sie  von  der  Umgebung  abgekap- 
selt sind.  Sie  sind  hingegen  um  so  wichtiger ,  je  mehr  die  entgegengesetzten 
Verhältnisse  stattfinden,  besonders  je  zellenreicher  sie  sind  und  je  mehr  sie 
ringsum  mit  den  ursprünglichen  Geweben  zusammenhängen. 

Die  Metamorphosen  der  Hypertrophien  sind  bei  denen,  welche  compen- 
satorisch  wirken  (die  meisten  Muskelneubildungen  u.  s.  w.) ,  von  nachtheiligem 
Einfluss.  Bei  den  Geschwülsten  sind  sie  bald  vortheilhaft,  indem  sie  das  weitere 
Wachsthum  verhindern  (Verkalkung  u.  s.w.),  oder  eine  Verkleinerung,  vielleicht 
selbst  vollständige  Kesorption  bewirken  (Verfettung  u.  s.  w.),  oder  wenigstens 
eine  Abschwächung  der  infectiösen  Eigenschaften  zur  Folge  haben  (Schleim- 
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metamorphose) ;    bald  sind  dieselben  naclitheilig ,  wie  manche  Erweichungen, 
Gangrän  u.  s.  w. 

Die  Neubildungen ,  besonders  die  Geschwülste,  kommen,  Avie  schon 
erwähnt,  bald  nur  in  einfacher  Zahl  vor,  bald  finden  sie  sich  zu 
mehr  er  n  oder  selbst  zu  vielen.  In  Fällen  der  letztern  Art 
betrifft  die  Geschwulst  entweder  ein  und  dasselbe  Organ  (z.B. 
Myome  des  Uterus ,  Krebse  der  Leber  oder  Lungen) ;  oder  doch  gleiche 
Organe  (z.  B.  Exostosen  verschiedner  Knochen ,  Sarcome  der  Lymph- 
drüsen verschiedner  Theile) ;  oder  sie  sitzt  in  verschiednen  Or- 
ganen. Im  letztern ,  nicht  selten  auch  im  erstem  Fall  haben  die  mehr- 
oder  vielfachen  Neubildungen  selten  ungefähr  dieselbe  Beschaffenheit 
(manche  Fälle  von  gewöhnlichem  chronischem  Krebs  und  die  Fälle  von 
acutem  Krebs).  Gewöhnlich  finden  sich  vielmehr  in  verschiednen  Or- 
ganen Geschwülste,  besonders  Krebse  mit  verschiednem ,  von  der  Länge 
ihres  Bestehens  abhängigem  Verhalten.  Diejenige  Geschwulst,  welche 
der  Kranke  am  ersten  bemerkte,  oder  welche  die  stärksten  Veränderungen 
zeigt,  welche  nicht  selten  auch  das  grösste  Volumen  hat,  heisst  die  pri- 
märe. Die  damit  in  continuirlichem  Zusammenhang  stehende  Neu- 
bildung andrer  benachbartei*  Organe  nennt  man  fortgesetzt.  Alle 
übrigen,  meist  kleinern  und  jungen  Geschwülste  heissen  secundäre 
oder  metastatische.  Diese  secundären  Neubildungen  sitzen  ent- 
weder in  demselben  Organ  und  Gewebe,  in  der  Nähe  der  primären,  oder 
entfernt  davon.  Oder  sie  sitzen  in  den  zugehörigen  Lymphdrüsen  (z.  B. 
bei  Darmtuberculose  in  den  zugehörigen  Mesenterialdrüsen,  beiMamma- 
krebs  in  den  Achseldrüsen).  Oder  sie  haben  ihren  Sitz  in  den  mit  dem 
Mutterorgan  der  primären  Neubildung  zusammenhängenden  Geweben 
und  Organen  :  z.B.  in  der  Darmserosa  bei  Tuberculose  der  Darmschleim- 
haut ,  in  der  Leber  bei  Magen-  und  Darmkrebs,  in  den  Bronchialdrüsen, 
der  Pleura,  den  Luftwegen,  nicht  selten  auch  der  Leber  u.  s.  w.,  in 
manchen  Fällen  von  Lungentuberculose.  Oder  endlich  sie  sitzen  in 
Organen ,  welche  in  keiner  Beziehung  zum  Mutterorgan  der  primären 
Neubildung  stehen :  z.  B.  in  der  Niere  bei  Magenkrebs,  in  den  Jugular- 
drüsen  bei  Uteruskrebs.  Die  Anzahl  der  secundären  Neubildungen  ist 
dabei  bald  gering,  bald  ausserordentlich  gross. 

Die  Entstehung  der  secundären  oder  metastatischen 
Neubildungen  lässt  sich  verschiedenartig  erklären.  In  allen  Fällen 
bildet  die  primäre  Geschwulst  den  Infectionsherd ,  die  secundären  Ge- 
schwülste sind  die  durch  Verschleppung  daraus  entstandnen  secundären 
Erkrankungen.  In  serösen  Häuten ,  wo  z.  B.  neben  einem  primären, 
bis  in  die  Serosa  reichenden  Krebs  verschieden  zahlreiche  secundäre  Krebse 
vorkommen ,  können  Partikelchen  des  erstem  abgelöst  sein  und  sich  an 
andern  Stellen  festgesetzt  und  weiter  entwickelt  haben :  dies  ist  mehr- 
mals im  Peritonäum ,  seltner  in  der  Pleura  beobachtet  worden.  —  In 
allen  andern  Fällen  geschieht  die  Entstehung  der  secundären  Geschwülste 
auf  dem  Weg  der  Lymphe  und  des  Blutes.  Hier  finden  wieder  zwei 
Möglichkeiten  statt.      Nach  der  einen  Ansicht  gelangt  von  der  primären 
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Neubildung  Flüssigkeit  (ohne  körperliche  Elemente)  innerhalb  der 
Gewebsspalten  oder  durch  dieLyniph-  oder  Blutgefässe  in  die  Circulation, 
inficirt  die  Gewebe  an  den  betreftenden  Stellen  und  veranlasst  sie  zu  der 
gleichen  Neubildung.  Diese  Entstehungsweise  ist  nicht  direct  zu  be- 
obachten :  jedoch  lassen  sich  manche  microscopische  Bilder  kaum  anders 
deuten.  —  Mehr  hat  die  andre  Ansicht  für  sich ,  dass  von  der  primären 
Neubildung  körperliche  Elemente,  insbesondre  Zellen ,  noch 
lebens-  und  fortpflanzungsfähig  in  die  Blut-  oder  Lymphgefässe  oder  in 
beide  gelangen  ,  auf  dem  Weg  des  Blut-  oder  Lymphstroms  (gleich  Em- 
bolis)  weiter  gehn  und  zunächst  in  dem  ersten  Capillarsvstem  (Lymph- 
drüsen—  Leber,  Lungen),  oder  erst  in  den  Blutcapillaren  andrer  Organe 
und  Gewebe  stecken  bleiben  ,  und  hier  entweder  selbst  sich  vermehren 
oder  die  angrenzenden  Zellen  zu  gleicher  Neubildung  veranlassen.  — 
Beiderlei  Ansichten  haben  die  Häufigkeit  secundärer  Neubildungen  in 
denjenigen  Organen,  in  welchen  die  Gefässe  der  primären  Neubildung 
zunächst  sich  auflösen  (Lymphdrüsen  —  Leber,  Lungen),  für  sich.  Für 
die  zweite  Ansicht  spricht  zunächst  das  Factum ,  dass  zellenreiche  Neu- 
bildungen (Enchondrome ,  Sarkome ,  Carcinome)  nicht  selten  die  Wand 
von  Lymphgefässen  und  Venen  durchbrecheji,  sich  in  deren  Lumen  fort- 
setzen und  hier  mit  dem  Blut-  wie  Lymphstrom ,  seltner  gegen  beide 
weiter  verbreiten.  Ferner  der  umstand ,  dass  nicht  nur  grosse ,  mit 
blossem  Auge  sichtbare ,  sondern  auch  microscopische  Geschwulstmassen 
auf  gleiche  Weise  wie  bei  der  embolischen  Thrombose  ,  in  den  Gefässen 
der  Lymphdrüsen,  in  der  Pfortader  und  Lungenarterie  gefunden  worden 
sind.  Weiterhin  spricht  hierfür  die  eigenthümliche,  mit  der  der  primären 
ganz  übereinstimmende  Structur  mancher  secundärer  Krebse  der  Lymph- 
drüsen, Lungen  und  Leber  ;  endlich  die  Analogie  mit  den  secundären  oder 
metastatischen  Abscessen  derselben  Organe. 

Vergl.  Virchow,  Ges.  Abh.  1856.  p.  350  u.  551.  Die  kraukh.  Geschw. 
1863.  I,  p.  33.  —  O.  Weber,  Virch.  Arch.  1866.  XXXV,  p.  501.  —  Lücke, 
Ib.  p.  524.  —  Hirsch feld,  Arch.  d.  Heilk.  1869.  X,  p.  537.  —  Laverau, 
Gaz.  hebd.  VI,  Nr.  33.  —  Feltz,  Tr.  clin.  et  exper.  des  embolies  capill.  1870.  — 
Acker,  D.  Arch.  f.  klin.  Med.  1872.  XI,  p.  173.  In  einem  Fall  von  Acker 
fand  sich  vielleicht  eine  Auswandrung'  der  Krebszellen  aus  den  Blutgefässen  in 
die  Alveolarräume  und  das  interstitielle  Gewebe  der  Lungen.  —  Weitere 
specielle  Belege  hierfür  werden  bei  den  betreffenden  Neubildungen  erwähnt. 

Ob  die  mit  dem  Blut-  oder  Lymphstrom  fortgeschwemmten  Zellen  selbst 
sich  weiter  entwickeln,  oder  ob  sie  nur  als  Träger  der  specifischen  Neubildungen 
fungiren  und  die  angrenzenden  Elemente  zur  Hervorbringung  der  gleichen  Neu- 
bildung veranlassen  (sog.  metabolische  Wirkung),  lässt  sich  nicht  durch 
Beobachtungen  erweisen.  Thiersch  und  Wald  e  y  e  r  behaupten  für  die 
secundären  Epithelkrebse  Ersteres ,  während  Virchow,  O.  Weber,  Lücke, 
Klebs  u.  A.  das  Letztere  annehmen. 

Bisweilen  kommen  secundäre  Neubildungen ,  besonders  Krebse ,  in  fast 
allen,  bisweilen  nur  in  einem  oder  dem  andern,  manchmal  sehr  seltnen  Organ 
vor.  Wahrscheinlich  bestand  hier,  während  der  Geschwulstembolus  am  Ostium 
des  betreffenden  Gefässes  vorbei  kam ,  zufällig  ein  stärkerer  Blutstrom  und  riss 
ihn  in  dieses  Gefäss  hinein. 

Eine  Entstehung  secundärer Neiibilduugen  kann  endlich  noch  unmittelbar 
durch  die  Lymphgefässe,  sowie  durch  die  Drüsenausführungsgänge  stattfinden. 
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Ersteres  ist  möglich  an  serösen  Häuten ,  wenigstens  an  der  Pleura ,  wo  eine  un- 
mittelbare Uebertragung  z.  B.  von  Krebszellen  der  Lungenpleura  auf  die  Costal- 
pleura  nach  den  histologischen  Verhältnissen  nichts  gegen  sich  hat.  Letzteres 
kann  an  der  äussern  Haut  und  an  manchen  Schleimhäuten  geschehen ,  wo  bei 
Krebs  bisweilen  zuerst  die  gegenüberliegende  und  damit  in  Contact  stehende 
Stelle  erkrankt :  es  würde  dann  in  andersartigen ,  z.  B.  syphilitischen  Haut- 
erkrankungen eine  Analogie  haben. 

Einzelne  Neubildungen ,  namentlich  Krebse  und  Tuberkel ,  beson- 
ders solche  lebenswichtiger  Organe  oder  vieler  Organe  gleichzeitig, 
haben  in  vielen  Fällen ,  namentlich  bei  längerm  Bestand  und  nach  ein- 
getretnem  Zerfall,  eine  sog.  Dvscrasie  oder  Cachexie  zur  Folge. 
Diese  charakterisirt  sich  durch  die  gewöhnlichen  Erscheinungen  der 
allgemeinen  chronischen  Anämie,  bald  mehr  derjenigen,  welche  von 
Blut-  und  Säfteverlusten,  bald  derjenigen,  welche  von  Mangel  an  Nahi-ung 
(Inanitionsanämie)  abhängt. 

Nach  den  meisten  neuern  Untersuchern  ist  diese  Cachexie  die  Folge  der 
Geschwülste ,  nach  Andern ,  besonders  einzelnen  Chirurgen ,  ist  sie  die  Ursache 
derselben. 

Die  Ursachen  die^ser  Cachexie  liegen  am  häufigsten  in  der  ver- 
minderten oder  aufgehobnen  Function  lebenswichtiger  Organe  (Krebse 
des  Oesophagus ,  des  Magens ,  Darms ,  Tuberculose  des  letztern) ;  in 
Schmerzen,  Schlaflosigkeit  u.  s.  w.  und  dadurch  bedingter  ungenügender 
Aufnahme  von  Nahrung  u.  s.  f. ;  in  der  Aufnahme  von  Elementen  der 
Neubildung  in  die  Säftemasse  und  consecutiven  Störungen  einzelner 
Organe  oder  des  Gesammtoi-ganismus ;  in  der  Aufnahme  septischer  Pro- 
ducte  atis  zerfallenden  Neubildungen ;  in  Blutungen ;  in  den  der  Neu- 
bildung consecutiven  andersartigen  Krankheiten ;  u.  s.  w. 

Bei  einzelnen  acuten  lymphoiden  Neubildungen ,  besonders  der 
typhösen ,  kommt  eine  acute  Cachexie  mit  meist  hohem ,  mehr  oder 
weniger  typischem  Fieber  vor. 

Die  Ursachen  der  Hypertrophien  und  Greschwülste 
sind  theils  prädisponirende,  theils  veranlassende. 

Prädisponirende  Ursachen   sind : 

1)  Erblichkeit;  vorzugsweise  erwiesen  bei  Fettsucht ,  Tuber- 
culose, Syphilom ,  Krebs,  auch  bei  manchen  Bindegewebs-,  bei  Knorpel- 
und  Knochengeschwülsten,  bei  Warzen  und  bei  Cysten.  Bei  der  heredi- 
tären Uebertragung  sind  die  Neubildungen  entweder  schon  zur  Zeit  der 
Geburt  vorhanden  (besonders  manche  Naevi,  multiple  Hautgeschwülste) ; 
oder  sie  entwickeln  sich  erst  in  spätem  Lebensjahren  (Fettsucht,  Tuber- 
kel, Krebs). 

2)  Alter:  im  Allgemeinen  sind  die  Neubildungen,  besonders  die 
eigentlichen  Geschwülste,  im  Alter  von  30,  noch  mehr  von  50  Jahren  an 
am  häufigsten.  Die  sog.  Gehirnhypertrophie  entsteht  am  häufigsten 
zur  Zeit  der  Dentition,  die  Hypertrophie  der  Brustdrüsen  zur  Zeit  der 
Pubertätsentwickelung ;  manche  Neubildungen,  insbesondre  manche  rasch 
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waclisende ,  kommen  fast  mir  in  der  Jugend  (Teleangiectasie ,  Enclion- 
drom,  Marksctwamra) ,  andre  vorzugsweise  in  mittlem  Jahren  (Fibrom, 
Cysten) ,  noch  andre  besonders  bei  bejahrten  Individuen  (Epithelkrebs), 
viele  in  jedem  Alter  vor  (Tuberkel,  Syphilom,  Krebs).  —  Angeboren 
und  mit  der  fötalen  Entwicklung ,  sowie  mit  dem  extrauterinen  T^"achs- 
thum  zusammenhängend  kommen  Geschwülste  vor ,  welche  aus  fötalen 
Bestandtheilen  hervorgehen:  die  sog.  GallertgeschwüLste  am  Clivus, 
Cysten  am  Lig.  latum  u.  s.  w.,  Exostosen  und  Enchondrome  neben  oder 
an  den  Epiphysenknorpeln. 

Friedreich  (Virch.  Arch.  XXXVI,  p.  465)  fand  bei  einem  am  Ende  der 
Schwangerschaft  stehenden  37jährigen  Weibe  primären  Krebs  der  Leber,  sehr 
zahlreiche  secundäre  Krebse ,  u.  A.  auch  der  Mammae ,  des  Uterus ,  der  Schihl- 
driise,  und  an  dem  einige  Wochen  zu  früh  gebornen,  am  6.  Tag  gestorbnen 
Fötus  einen  Krebsknoten  in  der  Haut  und  dem  Unterhautgewebe  über  der  linken 
Patella. 

3)  Geschlecht:  im  Ganzen  finden  sich  Neubildungen  häufiger 
bei  Männern  als  bei  Frauen ;  manche  finden  sich  häufiger  bei  Männern 
(Epithelkrebs),  andre  häufiger  bei  Frauen  (Lipom,  Fibrom,  Cyste). 

Der  Federwechsel,  die  sog.  Mauser  der  Vögel  felilt  bei  den  castrirten  (Ca- 
paunen  etc.).  Ebenso  erzeugen  junge  Hirsche ,  welche  an  den  Genitalien  ver- 
stümmelt sind ,  keine  neiien  Geweihe ,  ältere  wechseln  sie  nicht  mehr.  Mensch- 
liche Castraten ,  denen  die  Hoden  vor  der  Pubertät  abgetragen  sind ,  bekommen 
keinen  Bart ,  nur  wenig  Schamhaare  ,  desto  dickere  Kopfhaare ;  bei  Castration 
nach  der  Pubertät  hingegen  bleibt  der  Bart,  obgleich  weniger  dicht,  bis  ins 
hohe  Alter. 

4)  Epidemische  und  endemische  Verhältnisse  sind  bis- 
weilen von  unzweifelhaftem  Einfluss :  Hypertrophie  der  Schilddrüse,  der 
Lymphdrüsen,  Tuberculose,  vielleicht  auch  Krebs. 

5)  Besondre  Einrichtung  einzelner  Organe  und  Organ- 
stellen,  sog.  Prädilectionsstellen:  Tuberculose  bestimmter  Or- 
gane und  Organtheile  (Lungenspitzen ,  untrer  Dünndarm  ,  Hinterfläche 
des  Larynx  u.  s.  w.),  Krebs  ebenso  (Unterlippe,  Uterus,  Mamma,  Magen- 
pförtner u.  s.  w.)  ,  syphilitische  Neubildungen  besonders 'an  den  mecha- 
nischen und  vielleicht  auch  thermischen  Einflüssen  ausgesetzten  Theilen 
des  Periosts  und  Knochens. 

Die  betreffenden  Theile  sind  entweder  physiologischer  Weise  nicht  voll- 
ständig entwickelt  (Knochengelenkenden  ,  Milchzahnwurzeln  —  Milchdrüsen, 
Uterus ,  Hoden) ;  oder  sie  stellen  pathologische  unvollkommne  Gewebe  dar 
(Häufigkeit  von  Neubildungen  in  gewöhnlichen  Narben  der  Weichtheile ,  im 
Knochencallus ,  in  retinirten  Hoden) ;  oder  sie  sind  durch  bestehende  Krank- 
heiten in  ihrer  Ernährung  gestört  (Häufigkeit  von  Polypen,  Warzen,  Tuberkeln, 
Osteophyten  und  Exostosen  bei  chronischer  Entzündung  von  Schleimhäuten, 
Haut,  Knochensubstanz). 

6)  LT  eher  massige  körperliche  und  geistige  Anstren- 
gungen, deprimirende  Gemüthsaffecte ,  schlechte  sociale  Verhältnisse 
sind  bisweilen  Ursache  von  Tuberculose  und  Krebs. 

7)  Vorausgegangne  Krankheiten,  z.B.  Masern,  Typhus : 
Tuberculose  ;  —  Schleimhautcatarrhe  :  Polypen. 
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G  e  1  e  g  e  n  li  e  i  t  s  u  r  s  a  c  li  e  n 

sind  im  Allgemeinen  alle  Momente ,  welche  einen  gesteigerten  Zufluss 
von  Ernährungsmaterial  durch  Hyperämie ,  seltner  durch  Stauung  des 
Blutes  oder  durch  verminderten  Abfluss  der  Lymphe  zur  Folge  haben. 

Der  vermehrte  Zufluss  arteriellen  Blutes  hat  meist  eine  gesteigerte  Ernäh- 
rung zur  Folge.  Donders  und  Sn  eilen,  sowie  O.  Weber  (Med.  Ctrlbl. 
1864.  Nr.  10)  fanden,  dass  bei  der  nach  Durchschneidung  des  Halssympathicus 
eintretenden  Congestion  "Wunden ,  geätzte  Stellen  u.  s.  w.  schneller  heilten, 
als  an  gesunden  Theilen.  —  Dass  auch  Naevi  oder  Naevus  ähnliche  Aifectionen 
(Papillome  u.  s.  w.)  von  Erkrankungen  der  Nerven  herrühren ,  zeigen  die  Fälle 
von  Bärensprung  (Ann .  der  Char.  1863.  III,  2.  H.  p.  91),  Gerhardt  (Jahrb. 
für  Kinderkrkh.  1871.  IV,  p.  270),  Simon  (Arch.  für  Dermat.  u.  Syph.  1872. 
IV,  p.  24)  u.  A.  —  Joseph  (Arch.  f.  Anat.,  Phys.  u.  s.  w.  1872.  p.  206)  kam 
am  Frosch  zu  andern  Eesultaten  über  den  Einfluss  der  Nerven  auf  Ernährung 
und  Neubildung :  er  leitet  die  nach  Nervendurchschneidung  eintretende  Hyper- 
ämie aus  einer  Erschlaffitng  aller  das  Bein  zusammensetzenden  weichen  Gewebe 
her;  u.  s.  w.  —  Wird  der  Sporn  der  Hühner  vom  Bein  auf  den  Kamm  über- 
pflanzt, wo  er  in  ein  sehr  gefässreiches  Gewebe  kommt  und  reichlicheres  Er- 
nährungsmaterial bezieht, so  wachster  oftganzexcessiv  (bis  12  Ctm. :  Paget). — 
Bei  grossen ,  langsam  wachsenden  Geschwülsten  der  Extremitäten  wachsen  bis- 
weilen die  Haare  und  Nägel  ganz  enorm ,  die  Gefässe  und  nicht  selten  auch  die 
Nerven  werden  hypertrophisch.  —  Bei  Necrosen  jugendlicher  Individuen  sah 
man  ein  Läugerwerden  der  betreffenden  Knochen  der  Extremität  (Paget, 
Stanley,  O.  Weber).     U.  s.  w. 

1)  Vermehrte  F  u  n  c  t  i  o  n  i  r  u  n  g  :  Hypertrophie  von  Muskeln 
aller  Art,  z.  B.  Hypertrophie  aller  Stamm-  und  Extremitätenmuskeln  bei 
Handarbeitern,  Tm-nern  u.  s.  w.,  der  Muskeln  der  rechten  Extremität 
bei  Schmieden  u.  s.  w.,  der  Wadenmuskeln  bei  Tänzerinnen  u.  s.  w. ; 
Herzh^^pertrophie  durch  alle  Momente,  welche  die  Herzfunction  anhaltend 
oder  wiedei'holt  steigern  (abnorme  Herzerweiterung ,  Verengerung  der 
Ostien,  Hindernisse  im  Stromgebiet  der  Aorta  oder  Pulmonalis) ;  Hyper- 
trophie der  Harjiblase  bei  Hindernissen  der  Harnentleerung ,  solche  des 
Magens  und  Darms  oberhalb  verengter  Stellen  u.  s.  w. 

Crampe  (Arch.  f.  Anat.,  Phys.  u.  s.  w.  1872.  p.  569)  hat  vergleichende 
Untersuchungen  über  das  Variiren  in  der  Darmlänge  und  in  der  Grösse  der 
Darmschleimhautfläche  bei  Thieren  einer  Art  gemacht.  Danach  wirkt  niQht 
die  chemische  Beschaffenheit,  sondern  lediglich  die  Form  der  Nahrung  bestim- 
mend darauf  ein :  Magen  und  Darm  erweitern  sich ,  wenn  das  Thier  dazu  ge- 
zwungen wird ,  grosse  Massen  einer  gehaltlosen ,  schwer  verdaulichen  Nahrung 
zu  verarbeiten.  Die  Darwin' sehe  Behauptung,  dass  der  Darm  an  Länge  zu- 
nehme, wenn  bei  einem  lediglich  für  animalische  oder  gemischte  Nahrung  be- 
stimmten Thier  Ernährung  mit  Vegetabilien  eintritt,  beruht  hierauf.  Uebrigens 
variirt  der  Darmcanal,  was  seine  Länge  anlangt,  ganz  ausserordentlich ;  nicht 
selten  ist  es,  wennThiere,  die  unter  ganz  denselben  Bedingungen  existiren,  sich 
dadurch  unterscheiden,  dass  das  eine  einen  noch  einmal  so  langen  Darmcanal 
besitzt  als  das  andre.  Aehnliche  Unterschiede  finden  sich  bereits  bei  Embrj^o- 
nen  derselben  Mutter. 

Verminderte  Functionirung,  besonders  Matogel  an  Bewegung, 
führt  nicht  selten  zu  Fettsucht. 

2)  Mechanische  (Druck  u.  s.  w.)  und  chemische  Keize, 
besonders  wenn   sie  sich  häufig  wiederholen  und  wenn  sie  von  massiger 
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Intensität  sind :  Hypertrophien  der  Haut  (Hühneraugen,  Wai'zen,  spitze 
Condylome  u,  s.  w.) ,  der  Schleimhäute,  der  Knochen,  mancher  Drüsen, 
besonders  der  Lymphdrüsen ;  Entstehung  des  Eiters,  der  Granulationen, 
des  Narbengewebes ;  Kapselbildung'  um  fremde  Körper ;  Epithelkrebs 
der  Unterlippe ;  Zungen-  und  Oesophaguskrebs ,  granulirte  Leber  bei 
Säufern ;  sog.  Sectionstuberkel  an  den  Händen ,  besonders  der  Rücken- 
fläche von  Anatomen ;  Geschwülste  in  retinirten  Hoden,  in  Narben. 

Dass  hierbei  die  Thätigkeit  der  Zellen  vom  Gefässsystem  unabhängig  sein 
kann,  zeigen  die  Ei-fahrungen  an  Pflanzen  und  an  niedern,  blos  aus  Zellen  be- 
stehenden Thieren :  die  Zellen  als  solche  reagiren  zunächst  auf  den  Reiz.  Die 
locale  Irritation  als  das  Wesentliche  bei  der  Entstehung  der  Geschwülste  wird 
namentlich  von  Virchow  betont. 

Beispiele  von  traumatischer  Entstehung  von  Geschwülsten  (Sarkome, 
seltner  Krebse)  finden  sich  bei  V  i  r  c  h  o  w  (Geschw.  II,  p.  244),  Fischer  (Arch. 
f.  klin.  Chir.  XII,  p.  855),  Langenbeck  (Ib.  p.  621  u.  a.),  Stich  (Berk  klin. 
Wschr.  1873.  Nr.  47  ff.)  u.  A.  —  In  drei  Fällen  sah  ich  seit  Jahren  und  Jahr- 
zehnten bestehenden  gewöhnlichen  Kropf  in  Folge  zweifelloser  Traumen  sich  in 
Carcinom  umwandeln. 

Wie  verschieden  gleiche  Ursachen  auf  Verschiedne  einwirken,  zeigen  u.A. 
auch  die  sog.  Leichentuberkel:  manche  Anatomen  u.  s.  w.  erkranken  schon 
wenige  Wochen  nach  ihrer  Beschäftigung  daran,  andre  bleiben  ganz  davon  ver- 
schont. Ich  kannte  einen  Kürschner,  welcher  bei  seinem  Aufenthalt  im  Arbeits- 
haus dazu  benutzt  wurde,  die  Leichen  zu  öffnen  und  die  Organe  aus  den  Körper- 
höhlen zu  nehmen :  nach  7monatlicher  Beschäftigung  (42  Sectionen)  sind  beide 
Hände  von  zahlreichen,  bis  mehrere  Quadratzoll  grossen  Tuberkeln  bedeckt;  sie 
blieben  drei  Jahre ,  wo  der  Mann  seinem  Handwerk  wieder  oblag ,  unverändert 
und  verkleinerten  sich  erst  vor  dem  an  Tuberculose  erfolgten  Tod. 

3)  V  i  c  a  r  i  i  r  e  n  d  e  F  u  n  c  t  i  o  n  i  r  u  n  g  :  Hypertrophie  des  zurück- 
gebliebnen Knochens  an  Extremitätentheilen  mit  zwei  Knochen ;  Hyper- 
trophie der  einen  Niere ,  des  einen  Hodens ,  bei  L^ntergang  des  andern 
Organs ;   Hypertrophie  der  Lymphdrüsen  bei  Atrophie  der  Milz ;  etc. 

4)  Sog.  Krankheitsgifte:  Pocken  ,  Tripper  ,  Syphilis  ,  Rotz, 
Typhus  u.  s.  w. 

Diese  Gifte  beweisen  zugleich ,  dass  specifische  Gifte  sjiecifische  Zellen- 
thätigkeiten  anregen,  welche  zunächst  vom  Gefäss-  und  Nervensystem  ganz  un- 
abhängig zu  sein  scheinen. 

5)  Die  U  e  b  e  r  t  r  a  g  b  a  r  k  e  i  t  einer  Neubildung  von  Mensch 
auf  Mensch,  sowie  die  von  Mensch  auf  Thier  und  umgekehrt  ist  bis  jetzt 
nur  für  die  eben  erwähnten  meist  acuten  und  zelligen  Neubildungen,  so- 
wie für  den  Tuberkel  erwiesen.  (S.  u.)  Für  die  Uebertragbarkeit  des 
Krebses  fehlen  noch  sichere  klinische  und  experimentelle  Beweise. 

Die  bezüglichen  Experimente  von  Langenbeck,  von  Lebert  und 
F  oll  in  sind  nicht  sicher  zu  verwerthen.  Dagegen  sah  O.  Weber  (Chir.  Erf. 
p.  289)  bei  einem  Hund  und  bei  einer  Katze  durch  massenhaft  vinter  die  Haut 
gebrachte  Markschwammmasse  eine  gleiche  Wucherung  entstehen,  was  vielleicht 
für  eine  directe  Fortwucherung  der  eingeimpften  Zellen  spricht. 

Alle  die  oben  genannten  prädisponirenden  und  Gelegenheitsursachen  gelten 
nur  für  die  primären  Neubildungen  und  Geschwülste.  Dass  andre  Bedingungen 
für  die  Entstehung  der  secundären  Neubildungen  bestehen,  ist  schon  erwähnt. 

Manche  Hypei'trophien  aber  imd  die  meisten  Geschwülste  sind 
spontan,  d.  h.  wir  kennen  keine  Ursache  ihrer  Entstehung. 
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Die  Ursachen  der  Immunität  mancher  Gewebe  und  Organe  (Knorpel, 
Schilddrüse ,  Ovarien)  für  die  meisten  oder  für  einzelne  Neubildungen 
sind  vollkommen  unbekannt. 


Die  Benennung  der  Neubildungen  ist  zum  Theil  so  alt, 
dass  der  ursprüngliche  Sinn  des  Namens  jetzt  ganz  ausser  Acht  gelassen 
wird  (z.  B.  bei  Tuberkel,  Krebs,  Sarcom) ;  zum  Theil  ist  sie  eine  histo- 
logische (Epitheliom ,  Myom ,  Neurom) ,  zum  Theil  eine  ätiologische 
(Syphilom).  Die  zusammengesetzten  Neubildungen  werden  meist  nur 
nach  einem  Theil  ihrer  Gewebe,  meist  dem  so  zu  sagen  höher  stehenden, 
benannt :  z.  B.  Adenome,  Myome,  Enchondrome. 

Die  Eint h eil ung  der  Neubildungen  kann  von  verschied- 
nen  Standpunkten  aus  geschehen.  Practisch  am  wichtigsten  ist  die 
Unterscheidung  von  gutartigen  und  bösartigen  Neubildungen.  Die  Ein- 
theilung  der  Neubildungen  nach  ihren  histologischen  Elementen ,  nach 
ihrer  Genese ,  nach  der  Lebensdauer  ihrer  Bestandtheile  lässt  sich  vor- 
läufig noch  nicht  streng  durchführen. 

Die  Gut-  und  Bösartigkeit  (Benig nität  undMalignität)  der 
Neubildungen  sind  rein  klinische,  nicht  oder  nur  theilweise  pathologisch-anato- 
mische Begriffe.  Bösartig  nennt  man  im  Allgemeinen  diejenigen  Neubildungen, 
welche  fast  stets  ,  wenigstens  in  frühen  Stadien ,  zellenreieh  ,  demzufolge  weich 
und  hävifig  gefässreich  sind ,  welche  sich  meist  ohne  scharfe  Grenze  in  der  Um- 
.^ebung  weiter  verbreiten ,  Avelche  nach  der  Exstirpation  gewöhnlich  an  Ort  und 
Stelle  wiederkehren ,  bei  denen  meistens  die  zugehörigen  Lymphdrüsen ,  nicht 
.«elten  auch  innere  Organe  (am  häufigsten  Lunge  oder  Leber ,  bisweilen  auch 
andre  Organe)  in  gleicher  Weise  erkranken,  welche  endlich  bei  längerer  Dauer 
<len  ganzen  Körper  in  Mitleidenschaft  ziehen  (sog.  Dyscrasie).  Die  blosse  Ge- 
fahr für  das  Leben  bedingt  noch  nicht  den  bösartigenCharakter  der  Neubildung; 
Ijei  den  gutartigen  Neubildungen  kann  durch  Compression  von  lebenswichtigen 
Organen  u.  s.  w.  gleichfalls  der  Ausgang  ein  tödtlicher  sein. 

Die  histologische  Eintheilung  der  Neubildungen  ergibt  sich  ohne 
Weiteres. 

Nach  der  Genese  sind  die  Neubildungen  solche,  welche  aus  dem  obern 
oder  untern  (besonders  epitheliale  Neubildungen),  solche,  welche  aus  dem  mittlem 
Keimblatt  (Gefässe  einerseits ,  Bindegewebe  u.  s.  w.  andrerseits) ,  und  solche, 
welche  aus  letzterem  und  einem  der  erstem  bestehen. 

Nach  der  Lebensdauer  ihrer  Bestandtheile  sind  die  Neubildun- 
gen:  a)  transitorische  oder  vergängliche  (lymphatische  Neubildung,  manche 
Tuberkel,  manche  Krebse  etc.);  b)  permanente  oder  bleibende  (fast  alle  aus 
Zellen  und  Intercellularsubstanz  bestehenden) ;  c)  gemischte  (Heilung  per  secun- 
dam  intentionem,  viele  Krebse  etc.). 

Vircho  w  theilt  die  Geschwülste  im  Allgemeinen  ein  in:  1)  solche,  welche 
aus  Blutbestandtheilen  entstehen,  Extravasations- und  Exsudationsgeschwülste 
(Blutgeschwülste  oder  Hämatome ;  transsudative  und  exsudative  Geschwülste, 
Hygrome,  Wassergeschwülste);  2)  solche,  welche  aus  Secretstoffen  entstehen, 
Dilatations-  oder  Retentionsgeschwülste  (Atherome ;  Schleimcysten  u.  s.  w.) ; 
3)  solche,  welche  aus  Proliferation  hervorgehn,  Proliferationsgeschwülste,Pseudo- 
plasmen,  Gewächse. 

Die  vom  Vf.  befolgte  Eintheilung  der  Neubildungen  ist  eine  vorzugsweise 
histologische  und  dem  practischen  Bedürfniss  entsprechend  gleichzeitig  ätiolo- 
gische und  klinische. 
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I.    Neubildung  von  Bindegewebe  und  von  Gefässen. 

Die  Neubildung  von  Bindegewebe  und  die  von  Ge- 
fässen kommen  fast  stets  ziTsammen  vor,  so  dass  eine  getrennte  Be- 
trachtung beider  nur  für  wenige  Fälle  statthaft  ist. 

Cruveilhier,  Anat.  path.  1830.  Livr.  XXIII , 'PI.  3  u.  4.  Livr.  XXX^ 
PI.  5.  —  Schwann,  Microsc.  Unters,  üb.  d.  Uebereinst.  etc.  1839.  —  He  nie,. 
Allg.  Anat.  1841.  —  Hoppe,  Virch.  Arch.  1853.  V,  p.  170.  —  Jos.  Meyer, 
Ann.  d.  Berl.  Char.  1853.  IV,  p.  41.  —  Vir cho w,  Arch.  1853.  V,  p.  590'.  VI, 
p.  525.  XI,  p.  287.  XVI,  p.  1.  Würzb.  Verh.  I,  p.  143.  II,  p.  150  u.  314.  Die 
krankh.  Geschw.  1863.  I,  p.  287.  III,  1.  H.  p.  306.  —  Schuh,  Ztschr.  d.  Ges. 
d.  Wien.  Aerzte.  1853.  p.  481.  —  Rokitansky,  Ztschr.  d.  Ges.  d.  Wien.. 
Aerzte.  1854.  p.  256.  Lehrb.  der  path.  Anatomie.  1855.  —  Billroth, 
Virch.  Arch.  1855.  VIII,  p.  260.  Beitr.  1858.  p.  1.  —  Verneuil,  Gaz.  med.  de 
Paris.  1856.  Nr.  5— 8.  Schm.'s  Jahrb.  B.  91.  p.  21.  —  H  esch  1 ,  Prag.  Vjhrschr. 
1856.  XIII. —  Baur,  DieEntwickelungder  Bindesubstanz.  1858. — B.  Schulz, 
De  ortu  vas.  sanguiferorum.  Bonn.  1860.  —  O.  Weber,  Virch.  Arch.  1860.^ 
XIII,  p.  74.  XV,  p.  465.  XXIX,  p.  84.  —  L.  Porta,  Dell'  angectasia.  1861.  — 
Recklinghausen,  Virch.  Arch.  1863.  XXVIII,  p.  157.—  Kühne,  Unt. 
üb.  d.  Protopl.  u.  d.  Contract.  1864.  —  Thiersch,  in  Pitha  u.  Billroth.  Chir. 
1867.  I,  2.  Abth.  p.  529.  Arch.  f.  kl.  Chir.  1874.  XVII,  p.  318.  —  Kre- 
miansky,  Wien.  med.  Wschr.  1868.  Nr.  1 — 6.  —  Ranvier,  Arch.  d.  l'anat. 
et  de  la  physiol.  1868.  p.  471.  1874.  p.  181.  —  Schweigger- Seidel,  Arb. 
aus  d.  phvs.  Anst.  zu  Lpzg.  1869.  p.  121.  —  Boll,  Arch.  f.  micr.  Anat.  1871. 
VII,  p.  275.  VIII,  p.  28.  —  Arnold,  Virch.  Arch.  1872.  LIII,  p.  70.  LIV, 
p.  1  u.  408.  —  Flemming,  Ib.  LVI,  p.  146.  —  Heitzmann,  Wien.  med.r 
Jb.  1872  u.  1873.  —  Grünhagen,  Arch.  f.  micr.  Anat.  1873.  IX. 


1.  Die  Neubildung  von  Bindegewebe. 

Das  neugebildete  Bindegewebe  kommt  in  drei- 
facher Gestalt  vor:  als  Regeneration  von  Bindegewebe  oder  als 
Narbengewebe,  —  als  sog.  Bindegewebshypertrophie  oder  Induration,  — 
und  als  Bindegewebsgeschwulst. 

Physiologisch  kommt  eine  Neubildung  von  Bindegewebe  bei  den  ver- 
schiednen  physiologischen,  vorzugsweise  durch  vermehrte  Functionirung  ent- 
stehenden Hypertrophien  von  Haut,  Fettgewebe,  Muskeln,  Sehnen,  Fascien, 
Bändern,  Knochen  u.  s.  w.,  bei  der  Heilung  physiologischer  Blutungen  (Nabel- 
strang, Uterusschleimbaut,  Ovarien)  vor. 

Das  gewöhnliche  oder  f  a  s  r  i  g  e  (fibrilläre)  Bindegewebe 
wird  am  häufigsten  neugebildet.  Es  besteht  aus  den  bekannten  leim- 
gebenden ,  unverzweigten  Bindegew  ebsfib  rillen,  welche  bald  in 
Bündel  angeordnet  (Bindegewebsbündel),  bald  unregelmässig 
oder  regelmässig,  locker  oder  fest  in  einander  geflochten  sind  (netz- 
förmiges und  compactes  Bindegewebe).  Es  ist  endlich  ent- 
weder festes,  sog.  geformtes,  wie  iii  den  Sehnen,  serösen,  fibrösen 
Häuten,  demCoriumder  äussern  Haut  und  der  Schleimhäute,  dem  Periost, 
der  Cornea  u.  s.  w. ;  oder  lockres,  areoläres,  sog.  formloses, 
wie  im  Fettgewebe ,    zwischen  den  Eingeweiden ,  Muskeln  u.  s.  w.  — 
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Zwischen  den  Bindegewebsfasern  und  Bündeln  findet  sich  allerwärts  eine 
spärliche  oder  reichlichere,  flüssige,  formlose  Eiweisssubstanz  ,  die  sog. 
Zwischen-  oder  Kittsubstanz. 

His  leugnet  die  Zwischenräume  des  lockern  Bindegewebes  ausser  in  den 
Subaraclinoidealräumen.  Alle  übrigen  Lücken  desselben  sind  entweder  Lymph- 
gefässcapillaren ,  oder  sie  sind  von  der  sog.  Schleim-  oder  Mucoidsubstanz  aus- 
gefüllt. 

Im  Bindegewebe  finden  sich  zwei  verschiedne  Arten  von  Körper- 
chen. Ohne  Weiteres ,  oder  nach  Zusatz  von  Essigsäure  etc.,  kommen 
verschieden  reichliche  Körperchen  zum  Vorschein ,  welche  nicht  nur  die 
Saftbewegung  und  Ernährung  des  Bindegewebes  vermitteln,  sondern  auch 
für  die  Entwicklung  vieler  Neubildungen  besondre  Wichtigkeit  haben. 
Es  sind  nach  den  altern  Ansichten  kleine  oder  grössere ,  spindel-  oder 
sternförmige  Zellen  mit  deutlichem  Kern  und  mit  zwei  oder  melirern 
fadenartigen ,  meist  hohlen  Ausläufern :  Bindegewebszellen  oder 
Bindegewebskörperchen.  Nach  neuern  Untersuchungen  sind 
diese  Körper  zum  grössten  Theil  längliche ,  unregelmässig  gezackte ,  an 
verschiednen  Stellen  und  in  verschiednen  Altern  verschieden  gestaltete, 
gebogne  Platten ,  welche  central  oder  excentrisch  einen  platten  ellipti- 
schen Kern  und  um  diesen  körniges  Protoplasma  enthalten :  Binde- 
gewebszellplatten  oder  Endothelien,  Endothelzellen.  — 
Ausserdem  enthält  das  Bindegewebe  an  vielen  Stellen  eine  zweite  Art 
von  Körperchen ,  welche  gleiche  Grösse,  gleiche  optische  Eigenschaften, 
gleiche  Contractilität  und  gleiche  Fähigkeit  zu  wandern  besitzen ,  wie 
die  farblosen  Blutkörperchen  und  die  Eiterkörperchen.  Sie  heissen  zum 
Unterschied  von  den  erst  beschriebnen  unbeweglichen  bewegliche 
Bindegewebskörperchen  oder  Wanderzellen.  Sie  stammen 
höchst  wahrscheinlich  aus  dem  Blut.  Ihre  Bedeutung  ist  noch  nicht 
bekannt.  —  Ebensowenig  wissen  wir,  ob  die  eine  Art  von  Bindegewebs- 
körperchen in  die  andre  übergehen  kann. 

Ueber  die  Structur  des  Bindegewebes  vergl.  die  Untersuchungen  der  Sehne 
von  Eanvier  und  Boll,  der  Hornhaut  von  Schweigger-Seidel  und 
Boll,  andersartigen  Bindegewebes  von  Flemming  und  Waldeyer.  Die 
Bindegewebskörperchen  werden  von  Manchen  Endothelzellen,  von  Boll  endo- 
thelioide  Zellen  genannt.  Bemerkenswerth  ist  noch  eine  andre  Art  von  Zellen 
im  Bindegewebe ,  welche  Waldeyer  (Arch.  f.  micr.  Anat.  1874.  XI,  p.  176) 
besonders  hervorhob  und  grosse  protoplasmareiche  Bindegewebs- 
zellen (Embryonalzellen  des  Bindegewebes,  „Plasmazellen"  im  Gegensatz  zu 
den  „Plattenzellen")  nennt.  Sie  finden  sich  in  serösen  und  fibrösen  Häuten,  im 
Hoden,  als  adventitieller  Beleg  an  den  Hirngefässen,  in  Steiss-  und  Carotiden- 
drüse ,  Nebenniere ,  Corpus  luteum ,  als  sog.  Decidua-  oder  Serotinazellen  der 
Placenta.  Sie  bekleiden  die  Blutgefässe  wie  mit  Scheiden ,  weshalb  sie  W.  als 
perivasculäres  Zelle ngewebe  bezeichnet;  sie  können  zu  echten  Fett- 
zellen werden ;  oder  sie  nehmen  das  Fett  in  zahlreichen  kleinern  Tropfen  auf, 
wie  im  Xanthelasma.  —  Brunn  (Gott.  Nachr.  1874.  Nr.  19)  fand  ähnliche  Zellen 
in  der  Milchdrüse  und  Unterkieferdrüse. 

Die  Bahnen,  in  welchen  sich  die  beweglichen  Bindegewebskörperchen 
fortbewegen,  sind  noch  nicht  genau  bekannt:  es  sind  entweder  die  von  den 
Bindegewebsplatten  umgrenzten  Räume ,  oder  es  ist  die  Kittsubstanz  zwischen 
den  Fibrillen.  —  Auch  einzelne  Bindegewebszellen  mit  Fortsätzen  von  verschied- 
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ner  Länge  und  Dicke,  mit  feinkörnigem  Inhalt  und  mit  Kern  zeigen  einen  lang- 
samen Formenwechsel,  aber  keine  merkliche  Ortsverändrung. 

Das  homogene  oder  Reichert' sehe  Bindegewebe  wird  seltnei* 
neugebildet.  Es  enthält  keine  deutliehen  Bündel  oder  Fibrillen,  sondern 
besteht  aus  einer  membranartig  ausgebreiteten ,  oder  in  grössern  Massen 
auftretenden,  feingranulirten  oder  leichtstreifigen,  selbst  ganz  homogenen, 
hellen,  wahrscheinlich  gleichfalls  leimgebenden  Substanz.  Es  findet  sich 
in  den  sog.  homogenen  Bindegewebshäuten  (die  hellen  Scheiden  um  die 
Bündel  der  Arachnoidea,  die  Adventitia  kleiner  Blutgefässe,  das  Neurilem 
der  kleinern  Nervenstämme ,  die  Hüllen  der  Malpighi' sehen  Körper  der 
Milz ,  der  übrigen  Follikel  des  Darms ,  die  Hüllen  der  Drüsenelemente 
der  Hoden,  Graafschen  Follikel,  mancher  trauben-  und  schlauchförmigen 
Drüsen}.  —  Zwischen  dem  fibrillären  und  homogenen  Bindegewebe 
finden  mannigfache  Uebergänge  statt. 

Das  sog.  Schlei mge webe  oder  gallertartige  Binde- 
gewebe, welches  im  Glaskörper ,  in  der  Wharton'schen  Sülze  des 
Xabelstranges,  beim  Fötus  an  Stelle  des  spätem  Fettgewebes  im  Knorpel- 
mark u.  s.  w.  vorkommt,  besteht  aus  einer  schleimartigen,  schleim-  und 
eiweisshaltigen ,  nicht  leimgebenden  Grundsubstanz ,  bald  mit  runden, 
zum  Theil  amöboiden,  bald  mit  sternförmigen,  anastomosirenden,  weichen, 
kernhaltigen  Zellen. 

Das  neugebildete  Bindegewebe  jeder  Art  enthält  fast  stets  Blut- 
gefässe, meist  auch  Lymphgefässe,  bisweilen  Nerven. 

Die  Neubildung  des  pathologischen  Bindegewebes  findet  nach 
den  bisherigen  Ansichten  am  häufigsten  aus  dem  Bindegewebe  selbst  in 
allen  seinen  Arten  statt.  Durch  Theilung  der  (unbeweglichen)  Binde- 
gewebskörperchen ,  seltner  durch  endogene  Neubildung ,  entstehen  bald 
nur  zwei  Zellen ,  bald  ein  Haufen  von  Zellen ,  welche  entweder  sofort 
spindelförmig  sind  (sog.  Spindelzellengewebe),  oder  welche  anfangs  eine 
runde  Gestalt  haben ,  alsbald  spindel-  oder  sternförmig  werden.  Wie 
zwischen  diesen  anfangs  dicht  beieinander  liegenden  Zellen  (Fibro- 
blasten) Grundsubstanz  entsteht,  ist  noch  nicht  sicher  festgestellt. 
Nach  der  einen  Ansicht  entsteht  dieselbe  durch  directe  Umwandlung  des 
Protoplasma.  Nach  der  andern  Ansicht  scheiden  die  Zellen  eine  weiche, 
homogene  Substanz  aus ,  welche  entweder  immer  weich  und  homogen 
bleibt,  schleim-  und  eiweisshaltig  ist  (Schleimgewebe),  oder  eine  grössere 
Consistenz  erlangt  (homogenes  BindegeAvebe),  oder  hart  und  leimgebend, 
fibrillär  wird  (fasriges  oder  gewöhnliches  Bindegewebe).  Die  Zellen 
behalten,  wenn  die  Grundsubstanz  gebildet  ist,  selten  ihre  deutlich  zellige 
Natur ,  sondern  werden  im  weitern  Verlauf  meist  undeutlicher.  (Oder 
sie  verwandeln  sich  weiterhin  in  Fett- ,  Pigmentzellen  u.  s.  w.)  Die 
Grundsubstanz  kann  in  der  Folge  verschiedne  Veränderungen  eingehen. 
—  Nach  Einzelnen  sind  auch  die  Bildungszellen  des  Bindegewebes  in 
manchen  Fällen  ausgewanderte  farblose  Blutkörperchen :  wenigstens 
gleichen  sie  solchen  in  allen  Punkten ,  enthalten  namentlich  auch  Farb- 
stoffe ,•  welche   den  Thieren  vorher  in  die   Gefässe  eingespritzt  waren, 
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und  wandeln  sich  in  ovale  und  spindelförmige  Zellen  und  weiterhin  in 
Fasergewebe  um. 

Neumann  (Arch.  d.  Heilk.  1869.  X,  p.  601)  schliesst  sich  in  Betreif  der 
pathologischen  Bindegewebsneubildung  der  alten  Sc  hwann  '  sehen  Ansicht  an, 
dass  nehmlich  das  Protoplasma  zelliger  Elemente  in  fibrilläreBindegewebsinter- 
cellularsubstanz  umgewandelt  wird.  Er  nennt  die  Zellen  in  dieser  Metamor- 
phose „Fibroblasten".  —  S.  auchW.  Krause  (Deutsche  Klin.  1871.  Nr.  20). 
—  Nach  M.  Schultze  findet  nicht  eine  direete  Umwandlung  des  Protoplasma 
in  Fibrillensubstanz  statt,  sondern  letztere  ist  ebenso  etwas  Neues  wie  Cellulose, 
Fett,  Stärke. 

Wahrscheinlich  auf  die  erst  beschriebne  Weise  entsteht  das  Binde- 
gewebe auch  aus  dem  Knorpelgewebe  und  aus  jungem  Knochengewebe ; 
ferner  aus  andern,  nicht  unmittelbar  zu  demselben  gehörenden  Geweben : 
z.B.  aus  den  Capillaren ,  aus  den  quergestreiften  Muskel-  und  aus  den 
Nervenfasern,  wo  deren  Kerne  den  Ausgangspunkt  der  Vermehrung  ab- 
geben, aus  den  sog.  Membranae  propriae  der  Drüsen. 

In  den  Blutgerinnseln  der  Gefässe  und  in  Hämorrhagien  aller  Art, 
namentlich  auch  in  dem  die  Wunden  ausfüllenden  Blut  sind  die  Gefäss- 
endothelien ,  die  Zellen  der  übrigen  Gefässhäute  u.  s.  w.,  nach  Manchen 
auch  die  farblosen  Blutkörperchen  der  Ausgangspunkt  der  Bindegewebs- 
bildung.   (S.  p.  267.) 

Nach  Schede  (Arch.  f.  klin.  Chir.  1872.  XV,  p.  14)  werden  nach  ein- 
maliger Bepinselung  der  Kaninchenhaut  mit  Jodtinctur  die  ausgewanderten 
Zellen  von  Tag  zu  Tag  grösser ,  ihre  Gestalt  wird  der  der  alten  Bindegewebs- 
körperchen  ähnlicher  und  am  5. — 6.  Tag  haben  sich  die  meisten  der  zuerst  aus- 
gewanderten Körperchen  vollständig  in  fixe  Bindegewebskörperchen  umgewan- 
delt.    Andre  gehen  unverändert  in  die  Lymphgefässe  zurück. 

Sperling  (Med.  Ctrlbl.  1871.  Nr.  29)  injicirte  Kaninchen  unter  die  Dura 
frisches  Kaninchenblut,  Nach  8  Tagen  war  dieses  Blut  im  Beginn  einer  Orga- 
nisation zu  einer  Bindegewebsmembran ,  welche  nach  2 — 3  Wochen  vollendet 
war;  nach  3  Wochen  waren  auch  Gefässe  neugebildet.  Die  Membranen  glichen 
denen  bei  hämorrhagischer  Pachymeningitis.  Die  Organisation  des  Blutes  ge- 
schah über  der  Convexität  des  Gehirns  an  der  Innenfläche  der  Dura.  Die 
Membran  bildete  sich  aus  im  injicirten  Blut  enthaltnen  Fibrin.  Nach  Injection 
defibrinirten  Kaninchenblutes  fand  sich  keine  neugebildete  Membran ,  sondern 
das  Blut  war  ganz  oder  grösstentheils  resorbirt. 

Bisweilen  entsteht  zuerst  Schleimgewebe ,  welches  sich  später  in 
eine  homogenem  und  fasrigem  Bindegewebe  ähnliche  leimgebende  Sub- 
stanz umwandelt. 

Pathologisch  kommt  endlich  noch  eine  Bindegewebsbildung  vor, 
welche  in  einer  Transformation  verschiedner  normaler  Gewebe 
ihren  Grund  hat:  sog.  fibröse  Metamorphose.  Am  häufigsten 
und  übersichtlichsten  ist  dies  bei  manchen  chronischen  Gelenkentzün- 
dungen. Durch  Umwandlung  der  Knorpelzellen  in  Bindegewebszellen 
und  durch  Zerfaserung  hyaliner  Knorpelgrundsubstanz  entsteht  kurz- 
oder  langfasriges  Bindegewebe.  Bei  manchen  Knochenentzündungen 
geht  nach  Resorption  der  normalen  Knochensalze  aus  dem  Knochen- 
gewebe eine  dem  Bindegewebe  mehr  oder  weniger  gleiche  Substanz  her- 
vor. Endlich  sieht  man  durch  Schwund  des  eigenthümlichen  Inhalts 
von  quergestreiften  Muskelfasern  ,  Nervenfasern  ,   drüsigen  Organen  und 


512 

Gefässen  den  jenen  Inhalt  umgebenden  Schlauch  collabiren ,  sich  falten 
und  später  fasern  ;  die  normaler  Weise  in  der  Umhlülungsmasse  (Capillar- 
wand,  Sarcolemma  etc.)  vorkommenden  Körperchen,  Kerne  u.  s.  w.  gehn 
entweder  gleichzeitig  zu  Grunde ,  oder  sie  bleiben  fortbestehen  und 
imponiren  dann  als  Bindegewebskörperchen. 

Ebenso  wie  Fettgewebe  aus  Schleimgewebe  entsteht ,  geht  nicht 
selten  das  Fettgewebe  wieder  in  Schleimgewebe  über ,  besonders  bei 
Abmagerungszuständen :  im  subpericardialen  Fettgewebe  ,  an  dem  Fett 
im  Hilus  der  Niere,  im  Mark  der  Röhrenknochen  u.  s.  w. 


2.    Die  Neubildung  von  Gefässen. 

Die  Gefässneubildung  betrifft  theils  nur  Blutgefässe,  am 
häufigsten  Capillaren,  seltner  kleine,  fast  nie  grössere  Arterien  und  Venen  ; 
theils  Lymphgeßisse. 

Physiologisch  kommt  im  schwangern  Uterus  nicht  nur  eine  Verlänge- 
rung und  Erweiterung  der  präexistirenden  Grefässe  durch  Zunahme  der  Wand- 
elemente, sondern  auch  eine  Bildung  neuer  Gefässe  vor. 

Die  Neubildung  von  Blutgefässen 

kommt  am  häufigsten  gleichzeitig  mit  Neubildung  andrer  Gewebe, 
besonders  von  Binde-  und  Knochengewebe  vor.  So  findet  sich  eine 
Gefässneubildung  bei  der  Wundheilung,  besonders  deutlich  in  den  sog. 
Granulationen  oder  Fleischwärzchen ,  ferner  in  den  Pseudomembranen 
und  Adhäsionen  seröser  Häute ,  in  den  ächten  und  unächten ,  partiellen 
und  allgemeinen  Hypertrophien  der  meisten  Gewebe  und  Organe ,  auch 
der  Decidua  vera  (sog.  Placentae  spuriae),  in  fast  allen  GeschArtilsten. 

Seltner  kommen  die  Gefässe  als  einziges  oder  doch  vorzugsweise 
neugebildetes  Gewebe  vor.  Dies  ist  einerseits  der  Fall  bei  der  Ent- 
stehung des  sog.  Collateralkreislaufs,  andrerseits  in  der  Gefäss- 
geschwulst.  lieber  erstem  s.  p.  243 .  Als  G  e  f ä  s  s  g  e  s  c  h  w  u  1  s  t , 
A  n  g  i  0  m  bezeichnet  man  eine  Neubildung ,  Avelche  eine  mehr  oder 
weniger  deutliche  geschAvulstartige  Begrenzung  hat  und  grösstentheils 
oder  fast  ganz  aus  Gefässen  besteht.  —  Die  meisten  übrigen  Geschwülste 
können  in  jeder  Zeit  ihres  Bestandes  an  einzelnen  Stellen  oder  in  ihrem 
grössten  Theil  sehr  gefässreich  werden.  Diesen  Zustand  nennt  man 
cavernöse  oder  teleangiectatische  Entartung  derselben 
(Fibroma  teleangiectodes ,  Enchondroma  tel.  u.  s.  w.) ,  oder  man  belegt 
ihn  mit  speciellen  Namen,  z.  B.  Fungus  haematodes. 

Die  Gefässe  beim  CoUateralkreislauf  und  in  den  Neubildungen  sind 
theils  die  stark  verlängerten  und  erweiterten  kleinen  Arterien ,  Venen 
und  Capillaren  des  Mutterorgans ,  theils ,  besonders  bei  letztern ,  sind 
sie  neugebildet  und  dann  von  den  normalen  Gefässen  durch  ihr  meist 
bedeutendes  Lumen,  durch  die  Unregelmässigkeit  desselben  (stellenweise 
varicöse  oder  aneurysmatische  Erweiterung)  und  durch  einzelne ,  wenig 
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wesentliche  Anomalien  der  Striictur ,  besonders  grössere  Dünnheit  der 
Wand  unterschieden. 

Das  in  neugebildeten  Gefässen  vorkonuiiende  Blut  ist  stets  aus 
den  ursprünglichen  Gefässen  des  Körpers  in  dieselben  gelangt ,  niemals 
neugebildet. 

Neuerdings  habeu  nur  C  a  r  m  a  1 1  und  Stricker  (Oestr.  med.  Jahrb.  1S71. 
p.  428)  in  entzündeten  Hornhäuten  des  Frosches  und  Kaninchens  eine  Neu- 
bildung ni«ht  nur  von  Blutgefässen,  sondern  auch  von  Blut  beobachtet.  —  AucIl 
Schäfer  (Proc.  of  theroyalsoc.  1874.  Nr.  151)  beschreibt  iin  subcutanen  Binde- 
gewebe der  Ratte  eine  Entwicklung  von  Capillaren  mit  gleichzeitiger  Entwick- 
lung von  rothen  Blutkörperchen  in  dem  Protoplasma  der  Zellen  der  künftigen 
Capillaren. 

Die  Neubildung  der  Ge  fasse,  besonders  die  der  C  a  p  i  1 1  a  r  - 
g  e  f  ä  s  s  e  erfolgt  auf  verschiedne  Weise. 

a.  Durch  I  n  t  u  s  s  u  s  c  e  p  t  i  o  n  ,  ähnlich  dem  normalen  Wachsthum  : 
Gefässe  jeden  Kalibers ,  besonders  häufig  kleinere  Arterien  und  Venen, 
sowie  die  Capillaren  werden  länger,  schlängeln  sich  dabei  inverschiedner 
Weise  und  erweitern  sich  (cirsoide  oder  Serpentine  Eetasie).  Die  Ge- 
webselemente  ihrer  Wand  nehmen  an  Grösse  oder  auch  an  Zahl  zu.  Die 
SO  verlängerten  Capillargefässe  kommen  schliesslich  bisweilen ,  auf  eine 
übrigens  noch  unbekannte  Weise,  in  Communication.  Dieser  Vorgang 
findet  sich  bei  der  Entstehung  des  Collateralkreislaufs ,  sowie  in  hyper- 
trophischen Organen,  nicht  selten  auch  in  der  Basis  gestielter  Geschwülste 
oder  in  der  ganzen  Umgebung  von  Neubildungen. 

b.  Durch  Sprossenbildung.  Von  kleinsten  Arterien  oder  von 
Capillaren  gehen  Sprossen  ab,  welche  breit  aufsitzen  und  spitz  enden, 
Anfangs  solid  sind ,  dann  hohl  werden  und  schliesslich  mit  gleichen 
Sprossen  andrer  Capillaren,  seltner  mit  solchen  ohne  Vermittlung  von 
Sprossen  in  Communication  treten  (J.  Meyer).  Nach  Arnold' s 
Untersuchungen  wird  von  den  Zellen  des  Endothelschlauchs  entwickelter 
Gefässe  ein  keimfähiges  Protoplasma  producirt,  durch  dessen  Auswachsen 
Sprossen  vmd  Fäden  entstehen,  welche  durch  gegenseitiges  Zusammen- 
fliessen  ihrer  Protoplasmakörner  sich  in  Stränge  umwandeln.  Aus  diesem 
Protoplasma  entstehn  durch  Einschmelzung  der  centralen  Masse  Proto- 
plasmaröhren,  welche  durch  weitere  Metamorphose  der  Wand,  d.  h. 
Kernbildung  in  ihr,  durch  Abfurchung  der  körnigen  Masse  um  diese  u.  s.  w. 
in  aus  kernhaltigen  Körpern  aufgebaute  Röhren  und  schliesslich  in  aus 
kernhaltigen  Plättchen  zusammengesetzte  Schläuche  umgewandelt  werden. 

c.  Durch  Hohlwerden  von  Binde gewebskörperchen: 
Spindel-  und  sternförmige  Bindegewebskörperchen  erweitern  sich  und 
wandeln  sich  in  Canäle  um ,  welche  mit  andern  Bindegewebskörperchen 
und  schliesslich  mit  Gefässen ,  bisweilen  unter  Vermittlung  der  oben  ge- 
schilderten Sprossen,  sich  vereinigen. 

d.  Die  Gefässe  in  verwundeten  Theilen,  sowohl  Capillaren  als 
kleinste  arterielle  und  venöse  Gefässe ,  wandeln  ihre  Wand  in  solide 

Wagner,  allgem.  Pathologie.   7.  Aufl.  33 
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Zellenstränge  um;  zwischen  den  neugebildeten  Zellen  entstellen 
Bahnen,  welche  anfangs  nur  für  das  Blutplasma  dui'chgängig 
sind ;  die  meisten  dieser  Bahnen  veröden ,  während  die  übrigen  durch 
Verschmelzung  u.  s.  w.  der  die  Bahnen  begrenzenden  Zellen  bleibende 
Gefässe  werden  (Schwann,  vorzugsweise  Thiersch). 

Quekett,Travers,  Paget  u.  A.  haben  noch  andre  Arten  der  Gef äss- 
bildung  angenommen. 

Arnold  untersuchte  die  Entwicklung  der  Blutcapillaren  an  abgeschnittnen, 
in  der  Regeneration  begriffnen  Froschlarvenschwäuzen ,  an  entzündeten  Horn- 
häuten von  Kaninchen  und  Meerschweinchen  und  am  embryonalen  Glaskörper. 
Die  Entwicklung  der  Capillaren  geht  immer  von  einem  bereits  vorhandnen  Ge- 
f äss  aus.  Sie  beginnt  mit  der  Anhäufung  von  Körnern ,  welche  sich  reihen- 
förmig  aufstellen  und  durch  vermehrte  Protoplasmaanhäufung  zu  kleinern  oder 
grössern  Gebilden ,  den  Sprossen  (Angioblasten :  Brodowski),  sich  um- 
gestalten. Diese  wachsen  in  der  Breite  und  in  der  Länge.  Durch  das  Vor- 
rücken in  der  Längsrichtung  wird  die  Sprosse  zum  Protoplasmafaden. 
Das  Vorrücken  geschieht  innerhalb  lichter  Bahnen ,  welche  vielleicht  Gewebs- 
spalten  entsprechen.  Durch  die  Vereinigung  der  äussersten  Körnerreihen  zweier 
Protoplasmastränge  u.  s.  w.  entstehn  die  Protoplasmabögen.  Die  Canali- 
sirung  kommt  durch  Ablösung  des  central  gelegnen  Protoplasma  in  Form  von 
Molekülen  und  grössern  Partikeln  zustande,  welche  noch  längere  Zeit  im  Kreislauf 
nachweisbar  sind.  Die  Umwandlung  des  ursprünglich  homogenen  Protoplasma- 
rohrs in  das  Endothelzellenrohr  fasst  A.  als  eine  Art  Furchungsprocess  des 
Protoplasma  auf.  Die  zwischen  den  Zellen  zurückbleibenden  Protoplasmareste 
bilden  die  sog.  Kittsubstanz.  Die  Gefässadventitia  entsteht  ganz  unabhängig 
vom  Endothelschlauch ,  wahrscheinlich  aus  den  Spindelzellen  der  Grundsub- 
stanz. —  Am  Froschlarvenschwanz  genügen  zur  völligen  Neubildung  eines 
mittelgrossen  Capillarrohrs  10 — 12  Stunden.  —  Ebenso  wie  aus  ursprünglich 
vorhandnen  treiben  auch  aus  neugebildeten ,  selbst  nicht  oder  unvollständig 
canalisirten  Sprossen,  Stränge  und  Bögen  hervor. 

Nach  Eanvier  (Arch.  de  phys.  1874.  p.  429)  geht  die  ursprüngliche  Ent- 
wicklung der  Blutcapillaren  in  unabhängigen  Heerden  vor  sich :  es  entsteht  ein 
Capillarnetz,  welches  zu  der  Zeit,  wo  es  sich  bildet  und  ausdehnt,  mit  dem  Blut- 
gefässsystem  nicht  zusammenhängt.  —  Die  von  Golubew  und  Rouget  be- 
schriebnen  Veränderungen  an  den  Capillaren  des  Froschlarvenschwanzes  sind 
nach  R.  nicht  Entwicklungs-,  sondern  Wachsthumsvorgänge.  Beide  Vorgänge 
sind  streng  auseinanderzuhalten. 

Ueber  Brodowski's  Angioblasten  s.  p.  493.  Ran  vi  er  nennt  sie  Cel- 
lules  vasoformatives. 

Nach  Ziegler  (Med.  Ctrlbl.  1874.  Nr.  51)  ist  das  erste  Stadium  der  Ge- 
fässentwicklung  ein  Netz  von  aneinander  gereihten  farblosen  Blutkörperchen,, 
welche  in  der  Flächenausdehnung  bedeutend  zunehmen,  sich  gegenseitig  an  den 
Kanten  fest  verbinden  und  einen  endothelartigen  Character  gewinnen. 

Die  kleinern  arteriellen  und  venösen  Gefässe  entstehen 
am  häufigsten  durch  Umwandlung  von  schon  vorhandnen  oder  neugebil- 
deten Capillargefässen ,  indem  sich  aussen  durch  Theilung  u.  s.  w.  Zellen 
bilden ,  welche  sich  rings  um  dieselben  anlegen  und  schliesslich  in  die 
verschiednen  Gewebe  der  Gefässhäute  übergehen.  Seltner  entstehen 
derartige  grössere  Gefässe  auch  primär  aus  soliden  Zellensträngen. 

In  vielen  stark  wuchernden  Geschwülsten,  auch  bei  einfachen  chronischen 
Wucherungsprocessen  finden  sich  Gefässe  von  der  Weite  kleiner  Arterien,  aber 
ohne  Muscularis ,  deren  Wandung  ausschliesslich  aus  mehrfachen  Lagen  von 
Spiridelzellen  gebildet  wird.     ( K 1  e  b  s ,  Virch.  Arch.  XXXVIII,  p .  210.) 
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Heubner  (Die  luet.  Erkrankung  der  Hirnartt.  1874)  sah  bei  Syphilis 
eine  Neubildung  der  Membrana  fenestrata ,  selbst  eine  solche  von  Ringmuskel- 
zellen an  Hirnarterien. 

Die  Anordnung  der  neugebildeten  Gre fasse  bietet  bald 
keine  besondre  Abnormität  dar,  indem  sie  der  des  Muttergewebes  analog 
ist;  bald  finden  eigenthümlicbe  Verhältnisse  statt.  So  kommen  in 
manchen  Neubildungen  verhältnissmässig  lange,  einfache  Kolben  vor, 
welche  sich  bisweilen  cystenähnlich  erweitern  und  abschliessen  können. 
In  manchen  Pseudomembranen  seröser  Häute  finden  sich  sog.  bipolare 
Wundernetze.    U.  s.  w. 

Die  Neubildung  von  Lymphgefässen 

ist  nur  in  wenigen  Fällen  mit  Sicherheit  nachgewiesen  worden,  findet 
aber  wahrscheinlich  sehr  häufig  statt.  Die  nähern  Vorgänge  sind  un- 
bekannt: wahrscheinlich  entstehn  sie  ähnlich  den  Blutcapillaren  als 
Intercellulargänge. 

Fälle  von  Lymphgef  ässneubildung  sahen  Schröder  v.  d.  Kolk  (Lespi- 
nasse.  De  vas.  pseudom.  1842)  und  Teichmann  in  Pseudomembranen,  Vf. 
an  der  Pulmonalpleura  (Arch.  f.  phys.  Heilk.  1859.  p.  343).  Nach  Krause 
(Z.  f.  rat.  Med.  1863.  XVIII,  p.  263)  lassen  sich  in  manchen  Geschwülsten 
Lymphgefässe  injiciren ;  bei  Krebs  verlaufen  dieselben  in  den  Bindegewebs- 
balken  des  Stroma. 


A.    Neubildung  von  gefässhaltigem  Bindegewebe  als  Regeneration 
oder  als  Narbeng ewebe   ( Wundheilung ,   Kapselbüdung  u.  s.  w.) . 

Hunt  er,  Vers.  üb.  d.  Blut,  d.  Entz.  u.  d.  Schusswunden.  Uebers.  1797. — 
Eedfern,  Monthly  j.  of  med.  sc.  Sept.  1851.  —  S trübe,  Der  norm.  Bau  d. 
Cornea  u.  die  path.  Abw.  1851.  —  Thierfelder,  De  regen,  tendin.  1852.  — 
His,  Beitr.  z.  norm.  u.  path.  Hist.  d.  Hornhaut.  1856.  —  Adams,  On  the  repar. 
proc.  in  human  tendons.  1860.  —  Leidesdorf  u.  Stricker,  Wien.  Sitzgsb. 
1866.  —  Holm(-Stricker),  Ib.  1867.  LV,  p.  493.  —  Wywodzoff,  Oestr. 
Jahrbb.  1867.  p.3.  —  Cohnheim,  Virch.  Arch.  1867.  XL,p.l.  —  Thiersch 
(s.  p.  268).  —  Aufrecht,  Virch.  Arch.  1868.  XLIV,  p.  180.  —  Güterbock, 
Ib.  1872.  LVI,  p.  352. 

In  Organen,  welche  normal  nur  aus  Bindegewebe,  oder  daraus  und 
aus  Glefässen  bestehn ,  sowie  in  zahlreichen  andern ,  theilweise  oder 
hauptsächlich  aus  andern  Geweben  bestehenden  Organen  wird  nach  Ver- 
letzungen ,  Verschwärungen ,  Substanzverlusten  aller  Art  Bindegewebe, 
welches  fast  stets  gefässhaltig  ist ,  neugebildet.  Diese  Neubildung  ge- 
schieht auf  zwei  verschiedne  Arten ,  welche  histologisch  geringe  Diffe- 
renzen zeigen,  aber  klinisch  seit  Alters  als  sog.  Heilung  per  p  r  i  m  a  m 
und  als  Heilung  per  secundam  intentionem  unterschieden 
werden.  Im  erstem  Fall  geschieht  die  Vereinigung  der  Wundränder 
durch  Neubildung  von  Bindegewebe  und  von  Gefässen  in  kürzester 
Zeit  und   ohne  Eiterbildung.      Im  andern  Fall  entsteht  gleich- 

33* 
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falls  Bindegewebe  mit  Gefässen ,  meist  in  Form  der  sog.  Granula- 
tionen, welche  schliesslich,  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit,  die  Ver- 
einigung unter  Bildung  einer  deutlichem  Narbe  einleiten ;  ausserdem 
aber  entsteht  hierbei  Eiter  in  verschiedner  Menge,  welcher  nach  aussen 
abfliegst  oder  zu  Grunde  geht  und  mit  der  Heilung  selbst  nichts  zu  thun 
hat.  —  Bisweilen  kommt  an  einer  und  derselben  Wunde  gleichzeitig  die 
Heilung  per  primam  und  per  secundam  intentionem  vor ;  die  eine  an 
diesen,  die  andre  an  den  andern  Stellen  im  Längsdurchmesser  der 
Wunde ;  oder  die  eine  oben,  die  andre  in  der  Tiefe. 

Bei  beiderlei  Heilungsarten  findet  sich  in  der  Umgebung  der  Wunde 
eine  congestive  Hyperämie:  diese  ist  theils  collateralen  Ur- 
sprungs ,  theils  entsteht  sie  (an  Theilen  mit  sensibeln  Nerven)  in  Folge 
einer  reflectorischen  Lähmung  der  Gefässnerven. 

Die  Wundheilung  verhält  sich  verschieden ,  je  nachdem  sie  in  ge- 
fässlosen  oder  in  gefässhaltigen  Theilen  vorkommt. 

a.    Wundheilung  in  ge fässlosen  Theilen. 

Diese  Art  der  Wundheilung  ist  sowohl  experimentell  als  klinisch, 
namentlich  an  der  Hornhaut,  vielfach  untersucht  worden ;  trotzdem  gehn 
die  Ansichten  darüber  gerade  seit  der  letzten  Zeit  noch  weit  auseinander. 

Bei  Hornhautwunden  (traumatischen  ,  Aetzwunden) ,  nament- 
lich auch  des  Centrums  der  Hornhaut ,  bildet  sich  schon  nach  wenigen 
Stunden  um  die  Wunde  herum  ein  schmaler ,  weisslicher ,  milchglas- 
farbener  Hof,  der  Hornhautrand  und  die  Conjunctiva  werden  noch  früher 
hyperämisch  ,  zuletzt  ödematös.  Der  der  Verletzung  zunächst  liegende 
Theil  des  Hornhautrands  trübt  sich  gleichfalls.  Letztere  Trübung  rückt 
mit  einer  Spitze  gegen  die  Wunde  vor  und  erreicht  sie  nach  1 — 3  Tagen. 
Während  die  Trübung  um  die  Hornhautwunde  herum  immer  stärker 
wird,  hellt  sich  die  Peripherie  wieder  auf  und  ist  nach  3 — 7  Tagen 
vollkommen  klar.  —  Diese  Trübung  um  die  Hornhaut  rührt  nach  der 
altern  Ansicht  von  einer  Wucherung  der  Hornhautkörperchen ,  nach  der 
neuern,  insbesondre  auf  die  sog.  Fütterung  der  farblosen  Blutkörperchen 
mit  Farbstoffen  basirten  Ansicht  von  ausgewanderten  derartigen  Körper- 
chen  (Eiterkörperchen)  her. 

Nach  der  alten  Ansicht  ( S  t  r  ii  b  e  mit  V  i  r  c  h  o  w  und  H  i  s )  entsteht  eine 
Kernwucherung  der  Hornhaiitkörperchen ;  die  neugebildeten  Kerne  und  Zellen 
werden  zu  Bindegewebe ,  wenn  die  Heilung  per  primam  intentionem  erfolgt. 
Andernfalls ,  besonders  bei  Aetzschorfen ,  bildet  sich  Eiter  und  entstehen  neue 
Gefässe  vom  Hornhautrand  aus ,  bis  schliesslich  in  der  gewöhnlichen  Weise 
Heilung  eintritt.  Selten  entsteht  in  beidei'lei  Fällen  beim  Menschen  normales 
Hornhautgewebe ;  meist  bleibt  eine  trübe,  weniger  durchsichtige  Stelle,  ein  sog. 
Hornhautfleck,  zurück. 

Weiteres  s.  p.  344  u.ff.  —  Gut  er  bock  (Virch.  Arch.  L,  p.465)  fand  bei 
der  Heilung  per  primam  intentionem  an  beiden  Wundrändern  der  Hornhaut 
5 — 72  Stunden  und  später  nach  der  Verletzung  zahlreiche  senkrecht  gegen  die 
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Wundränder   und   parallel    untereinander    gestellte    spindelförmige  Elemente: 
diese  sind  zum  Theil  umgewandelte  verästigte  Hornhautzellen. 
Ueber  die  K  n  o  r  p  e  1  w  u  n  d  e  n  s.u. 

b.  Wundlieilung  in  gefäss  haltigen   Theilen. 

Bei  der  Heilung  von  Wunden  gefässhaltiger  Theile,  z.B.  der  Haut, 
per  pr  im  am  intentionem,  gestalten  sich  die  Vorgänge  folgender- 
maassen. 

«)  In  manchen  Fällen  findet  nur  eine  sehr  geiünge  Blutung  statt, 
wie  bei  manchen  reinen  Schnittwunden  der  Haut ,  bei  der  Anheilung 
transplantirter  Hautstücke.  Die  Wundflächen  verkleben  untereinander 
durch  eine  nirgends  an  ihrer  Oberfläche  sichtbare,  sondern  in  ihren  ober- 
flächlichen Schichten  infiltiürte  ,  eiweisshaltige  Flüssigkeit.  Die  Theile 
liegen  unmittelbar  aneinander,  nur  getrennt  von  farblosen  Blutkörperchen, 
welche  sich  in  alle  kleinsten  Zwischenräume  eindi-ängen.  Die  Ver- 
klebung führt  ohne  Weiteres  nach  wenigen  Tagen  zur  Verwachsung. 
Die  Wundränder  zeigen  niemals  Röthung  und  Anschwellung  :  die  Wunde 
schmerzt  nur  im  Moment  der  Entstehung  und  einige  Zeit  danach.  Es 
entsteht  keine  Narbe.  Diese  Art  von  Wundheilung  stellt  die  sog.  un- 
mittelbare Vereinigung  dar.  —  Die  microscopischen  Vorgänge 
verhalten  sich  gleich  denen  der  folgenden  Art. 

Vergl.  darüber  Macartney  (Treat.  on  inflamm.),  Paget  und  Thiersch. 
—  Gussenbauer  (Arch.  f.  klin.  Chir.  1871.  XII,  p.  791)  leugnet  nach  Ver- 
suchen an  Hornhaut,  Knorpeln  u.  s.  w.  diese  unmittelbare  Vereinigung. 

ß)  Bei  der  eigentlichen  Heilung  per  primam  inten- 
tionem ist  die  Blutung  der  Wundfläche  stärker.  Nachdem  dieselbe 
aus  den  verletzten  grössern  Gefässen  aufgehört  hat ,  dauert  meist  noch 
eine  geringe  Blutung  aus  den  kleinsten  Gefässen  fort.  Das  Blut  läuft 
theils  ab ,  theils  sammelt  es  sich  in  der  Wunde ,  theils  infiltrirt  es  sich  in 
die  umliegenden  Theile.  (Von  der  Lymphe  gilt  dasselbe :  sie  mischt 
sich  dem  Blut  bei.)  Das  Blut  gerinnt  an  diesen  Stellen ,  und  zum  Theil 
dadurch  tritt  eine  Verklebung  der  Wundränder  ein.  Grössten- 
theils  aber  erfolgt  die  Verklebung  durch  eine  die  Wundflächen  selbst  in- 
filtrirende  eiweissreiche  Flüssigkeit.  Hat  die  Blutung  aufgehört ,  so 
erscheint  die  Wxmde  feucht  und  entleert  eiweisshaltiges  Serum;  bei  Be- 
rührung ,  Bewegung  u.  s.  w.  blutet  sie  aber  noch  leicht.  —  Unmittelbar 
nach  der  Verletzung  sind  die  einzelnen  anatomischen  Bestandtheile  der 
Wundfläche  noch  scharf  und  deutlich  zu  unterscheiden.  Schon  nach 
wenigen  Stunden  aber  sind  sie  nicht  mehr  deutlich ,  indem  eine  dünne, 
gallertige ,  nicht  mehr  abwischbare  Flüssigkeit  ihnen  nicht  nur  aufliegt, 
sondern  auch  die  oberflächliche  Schicht  infiltrirt.  In  Folge  der  durch  die 
Verletzung  selbst  und  durch  die  Thrombose  der  Gefässe  hervorgerufnen 
Hyperämie  entsteht  eine  albuminöse  Exsudation  meist  mit  kleinen 
Hämorrhagien.  Es  schwellen  die  Wundränder  theils  durch  die  Hyperä- 
mie, Exsudation  und  Hämorrhagie,  theils  durch  die  schon  nach  wenigen 
Stunden  beginnende  Zellenneubildung  an  und  röthen  sich.    Einige  Tage 
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nach  der  Verletzung  tritt  eine  ISTecrose  der  der  Wunde  zunächst  liegenden 
Theile,  sowohl  der  durch  die  Verletzung  selbst  betroffnen,  als  der  durch 
die  feste  Umschliessung  mit  geronnenem  Faserstoff  in  ihrer  Ernährung 
beeinträchtigten  ein.  Die  Menge  des  Necrotischen  ist  bei  der  Heilung 
per  primam  intentionem  stets  sehr  gering.  Die  necrotischen  Partikeln 
werden  zum  grössten  Theil  resorbirt. 

Die  definitive  Vereinigung  geschieht  durch  Neubildung  von 
Bindegewebe  und  von  Gefässen.  Die  Grundsubstanz  des  Bindegewebes 
der  Wundränder  verliert  ihre  fasrige  Structur ,  wird  homogen  und 
gallertartig.  Nach  den  Meisten  theilen  sich  seine  Körperchen  und  die 
Capillarkerne  und  Averden  zuerst  zu  runden ,  bald  zu  spindelförmigen 
Zellen ,  welche  neue  Grundsubstanz  ausscheiden  und  dadurch  die  Ver- 
einigung einleiten ;  nach  Andern  geschieht  dies  von  ausgewanderten 
farblosen  Blutkörperchen.  An  Stelle  der  zunächst  der  Wundfläche  liegen- 
den obturirten  Gefässe  entstehen  neue  Gefässe ,  welche  mit  den  gegen- 
überliegenden in  Communication  treten :  hiermit  werden  die  gerötheten 
und  geschwollnen  Wundränder  blass  und  schwellen  ab. 

Die  homogene ,  gallertartige  oder  nur  undeutlich  fasrige  Grund- 
substanz mit  den  reichlichen,  rundlichen  und  spindelförmigen,  einkernigen, 
seltner  mehrkernigen  Zellen  und  mit  reichlichen ,  theils  ursprünglichen, 
grösstentheils  aber  neugebildeten  Capillaren ,  heisst  Granulations- 
gewebe (entzündliche  Neubildung,  primäres  Zellengewebe, 
plastisch  infiltrirtes,  plasmatisches  Gewebe,  Akestom,  d.i.  Flickgewebe). 

Die  älteste,  H  unter 'sehe  Ansicht,  wonach  die  Vereinigung  der  Wund- 
fläche durch  eine  Lage  plastischer  Lymphe  geschieht,  hat  sich  nach  microscopi- 
schen  Untersuchungen  nicht  bestätigt.  —  Wywodzoff  schloss  aus  Experimen- 
ten, dass  die  rothen  Blutkörperchen  und  der  Blutfaserstoff  zu  Intercellularsubstanz, 
die  farblosen  Blutkörperchen  zu  Bindegewebe  und  Gefässen  werden.  (?)  —  Nach 
den  Experimenten  von  T  h  i  e  r  s  c  h  ,  welcher  Meerschweinchen  und  Eatten 
Schnittwunden  der  Zunge  beibrachte  und  Injectionen  derselben  verschiedneZeit 
nach  den  Schnitten  vornahm,  existirt  die  sog.  Zwischensubstanz  der  Wundfläche 
gar  nicht ;  ihr  Anschein  entsteht  durch  die  die  Wuudflächen  selbst  infiltrirende 
blutige  und  albuminöse  Flüssigkeit.  Die  weitern  Veränderungen  geschehen 
nun  theils  zwischen  den  Gefässen,  wo  reichliche  Zellenneubildung  eintritt,  theils  in 
der  Gefässwand  selbst.  Auch  diese ,  und  zwar  sowohl  bei  Capillaren ,  als  bei 
kleinern  Arterien  und  Venen,  zeigt  eine  Infiltration  ihrer  Wand  mit  Granulations- 
zellen. Zwischen  diesen  tritt  durch  feinste,  auch  für  die  Injectionsmasse  durch- 
gängige Oeffnungen  Blutflüssigkeit  aus  dem  Innern  des  Gefässes  heraus ,  in  die 
Zwischenräume  der  Granulationszellen  (welche  gleichfalls  künstlich  injicirt 
werden  können) ,  und  gelangt  durch  eine  andre  Gefässwand  wieder  ins  Innere 
des  Gefässes.  Dieser  Uebertritt ,  welcher  schon  nach  wenigen  Stunden  erfolgt, 
geschieht  rascher  von  Capillargefäss  ■z.w  Capillargefäss,  als  von  Arterie  zu  Vene. 
Die  Capillaren  wandeln  sich  bald  nach  der  Verletzung ,  zuerst  am  Schnittende, 
durch  Wucherung  ihrer  Kerne  in  solide  Zellenstränge  mit  intercellulären  Bahnen 
um,  welche  von  dem  offengebliebnen  Theil  des  Capillarrohrs  mit  Blutplasma 
gespeist  werden.  In  den  grössern  Gefässen  geschieht  dasselbe  durch  Wucherung 
ihres  Endothels.  Etc.  Die  meisten  dieser  provisorischen  intercellulären  Bahnen 
veröden,  während  einzelne  sich  erweitern  und  aus  den  sie  ixmgebenden  Zellen 
eine  Wand  entsteht;  die  dazwischen  bleibenden  Zelleninseln  werden  zu  Binde- 
gewebe. Zuletzt  kehren  auch  die  ursprünglich  vorhandnen,  durch  Zellenwuche- 
rung aufgelockerten  Gefässe  zur  Norm  zurück. 
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Wie  sich  hierbei  die  Lymphgefässe  verhalten,  ist  noch  unbekannt ; 
die  ursprünglichen  gehen  -v^ahrscheinlich  zu  Grunde ;  neue  entstehen  wohl  erst 
nach  der  Bildung  der  Blutgefässe.     (S.  Lösch,  Virch.  Arch.  XLIV,  p.  385.) 

;-■)  Bei  der  Heilung  per  secundamintentionem  sind  die 
Vorgänge  im  Anfang  wesentlich  dieselben.  Es  fehlt  aber  eine  directe 
^^erklebung  der  Wundränder.  Vielmehr  fliesst  nach  Aufhören  der 
stärkern  Blutung,  am  2.  bis- 3.  Tage,  von  der  Wundfläche  eine  dünne, 
blutigseröse  Flüssigkeit  ab,  welche  theils  von  der  fortdauernden  Blutung 
aus  kleinen  Gefässen  herrührt ,  theils  Entzündungsproduct  der  Wund- 
ränder ist.  Diese  Wundflüssigkeit  wird  allmälig  heller,  enthält  weniger 
Blutkörperchen  und  zeigt  vom  3.  bis  5.  Tag  an  die  Beschaftenheit  ge- 
wöhnlichen Eiters.  Mit  der  Wundflüssigkeit ,  mit  Abnahme  der  Char- 
pie  u.  s.  w.  werden  auch,  am  2.  bis  4.  Tag  nach  der  Verletzung,  die 
necrotischen  Theile  der  Wundränder  entfernt.  Dieselben  sind  sehr  klein, 
an  Sehnen ,  Fascien  und  Knochen  häufig  grösser.  Sie  bilden  mit  dem 
Extravasat  und  Exsudat  meist  eine  braunröthliche ,  schmierige ,  bis- 
weilen eigenthümlich  riechende  Substanz.  —  Die  Wunde,  deren  Aussehn 
anfangs  dem  oben  geschilderten  gleicht,  ist  am  2.  bis  4.  Tag  schmutzig- 
röthlich,  riecht  unangenehm,  ihre  einzelnen  Bestandtheile  sind  nicht  mehr 
zu  unterscheiden:  „sie  ist  unrein".  Vom  3.  bis  5.  Tag  an  wird  sie  blass- 
roth ,  weich,  glatt  oder  etwas  uneben ,  aber  noch  nicht  granulirt :  „sie 
reinigt  sich".  An  ihrer  Oberfläche  findet  theils  Abstossung  kleinster 
necrotischer  Gewebsfetzen,  theils  Eiterung  statt.  Erst  am  4.  bis  5.  Tag 
nach  der  Verletzung  sieht  man  unter  fortdauernder  Eiterabsondrung  auf 
der  Wundfläche  eine  Menge  kleiner,  rundlicher,  fester,  warzenähnlicher 
Hervorragungen ,  die  sog.  Granulationen  oder  Fleischwärz- 
chen. Letztere  nehmen  an  Menge ,  Weichheit  und  Grösse  zu ,  bis 
schliesslich  die  ganze  Wunde  mit  ihnen  erfüllt  ist.  Man  kann  demnach 
jetzt  an  der  granulirenden  eiternden  Wunde  zwei  Schichten  unter- 
scheiden :  eine  oberflächliche ,  sog.  pyogene  Schicht,  welche  aus 
meist  mehrkernigen  (zu  keiner  weitern  Gewebsbildung  fähigen)  Eiter- 
körperchen  und  aus  schleimiger  Grundsubstanz  besteht ,  welche  allmälig 
weggeschwemmt  wird  und  aus  der  tiefern  Schicht  sich  bildet ,  —  und 
eine  tiefere,  sog.  plasmatische  Schicht,  welche  dem  oben  geschil- 
derten Granulationsgewebe  gleicht.  Beide  Schichten  gehen  allmälig 
und  in  imregelmässiger  Begrenzung  ineinander,  letztere  geht  ebenso  in 
das  normale  Gewebe  über.  —  Nachdem  die  Granulationen  und  die 
Eiterung  mehrere  Tage  oder  Wochen  bestanden  haben ,  wird  die  Eiter- 
absondrung geringer ;  die  Granulationen  werden  allmälig  kleiner,  weniger 
Timschrieben ,  fester ,  blutärmer  und  gehn  in  gefässhaltiges,  zuerst  homo- 
genes ,  dann  fasriges  Bindegewebe  über.  Dabei  persistiren  anfangs  die 
Gefässe  und  die  Grundsubstanz,  die  reichlichen  runden  Zellen  der  Ober- 
fläche fliessen  ab ,  während  die  der  Tiefe  theils  resorbirt  werden ,  theils 
.sich  in  Bindegewebskörperchen  umwandeln. 

Die  per  primam ,   sowie  die  per  secundam  intentionem  entstandne 
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Narbe  ist  anfangs  noch  gefässreich ,  weich ,  zart.  Allnaälig  wird  sie 
blasser ,  gefässärmer ,  härter  und  kleiner :  sog.  Contr actio n  des 
Narbe  ngewebes.  —  Die  Vernarbung  wird  zunächst  eingeleitet  durch 
Obliteration  der  oberflächlichen  Granulationsgefässe  und  Verschwinden 
der  homogenen  Intercellularsubstanz.  Dadurch  entstehn  faserartige 
Züge,  welche  von  Faserzellen  umgeben  sind.  Die  Granulationen  selbst 
werden  damit  diffuser,  blässer. 

Zuletzt  entsteht  zuerst  meist  am  Kand,  seltner  entfernt  von  diesem, 
hei  eiternden  Wunden  mit  Aufhören  der  Eiterung ,  junge  Epi- 
dermis. Sie  geht  nicht  vom  Granulationsgewebe,  sondern  von  den 
umliegenden  u.  s.  w.  Epithelien  axis.      (Näheres  s.  ä.) 

Die  Granulationen  sind  nicht  eine  Nachahmung  oder  einUeberbleibsel  der 
Hautpapillen ,  sondern  Neubildungen  eines  eigenthümlichen,  jungen,  gefäss- 
haltigen  Bindegewebes  in  papillärer  Form.  In  der  Haut  entsprechen  sie  aller- 
dings den  Papillen;  im  Unterhautzellgewebe  aber  liegen  sie  zwischen  den  kleinen 
Fettläppchen,  in  Muskeln,  Sehnenu.s.  w.  zwischen  den  einzelnen  Faserbündeln: 
sie  entsprechen  somit  den  besonders  gefässreichen  und  einer  reichlichem  Exsu- 
dation fähigen  Organstellen. 

Die  Granulationen  zeigen  in  den  verschieduen  Zeiten  ihres  Bestehens  eine 
etwas  verschiedne  Structur.  Anfangs  bestehn  sie  aus  dem  homogen  gewordnen 
Bindegewebe  der  Wundstelle  und  aus  Zellen,  welche  theils  farblosen  einkernigen 
Blutkörperchen  gleichen,  theils  spindelförmig  sind,  theils  Zwischenformen  dar- 
stellen. In  den  nächsten  Tagen  entstehen  zahlreiche  Capillaren,  die  spindel- 
fömnigen  Zellen  übertreffen  die  runden  an  Zahl ,  werden  länger ,  ihre  Ausläufer 
fadenförmig,  ihr  Kern  grösser.  Jetzt  bestehn  die  Granxilationen  aus  einem 
weichen,  homogenen,  schleimhaltigen  Gewebe,  welches  theils  Ueberrest  des  alten 
Gewebes,  vorzugsweise  aber  Product  der  neugebildeten ,  resp.  eingewanderten 
Zellen  ist,  und  aus  Faserzellen  mit  zwei  oder  mehr  Ausläufern,  sowie  aus  ein- 
zelnen Eiterkörperchen.  Die  Gefässe  der  Granulationen  sind  sehr  reichlich, 
bilden  an  deren  Spitze  ein  dichtes ,  strotzend  mit  Blut  erfülltes  Netzwerk ,  von 
welchem  nach  der  Basis  hin  zwei  oder  mehr ,  dickere  oder  dünnere ,  gleichfalls 
capilläre  Stämme  gehen, welche  jenes  Netzwerk  mit  den  ursprünglichen  Gefässen 
der  Stelle  verbinden.  Die  Capillaren  der  Granulationen  gleichen  gewöhnlichen 
Capillaren ,  haben  besondre  kernhaltige  Wände  und  können  künstlich  injicirt 
werden.  Neiwen  und  Lymphgefässe  sind  in  Granulationen  nicht  sicher  beob- 
achtet. Ihre  Oberfläche  ist  anfangs  ohne  Epithelien.  Dieser  Bau  der  Granu- 
lationen ,  besonders  ihre  Gefässeinrichtimg  erklärt  die  fortdavierude  Exsudation 
von  Plasma  und  die  Emigration  von  Blutkörperchen  an  ihrer  Oberfläche.  —  Die 
tiefe  Schicht  der  Granulationen  und  das  Gewebe ,  mit  welchem  sie  auf  dem 
Grund  zusammenhängen,  unterscheidet  sich  nur  durch  grössere  Festigkeit, 
schwerere  Faserbarkeit,  spärlichere  Gefässe  und  reichlichere  Faserzellen. 

Jacobson  (Med.  Ctrlbl.  1874.  Nr.  56  u.  57)  macht  im  Granulationsgewebe 
auf  Blutgefässe  aufmerksam  ,  welche  nur  oder  fast  nur  mit  weissen  Blutkörper- 
chen erfüllt  sind.  —  Nach  J.  entstehen  flache  Bindegewebskörper  aus  Endo- 
thelien  von  Gefässen,  welche  sich  in  fasrige  Bündelchen  umgewandelt  haben. 

Die  Granulationen  sind  in  manchen  Fällen  wuchernd  und  fimgös 
(sog.  wildes  Fleisch,  Caro  luxurians):  sie  ragen  dann  pilzförmig  über 
das  Niveau  der  Umgebung  hervor ,  sind  meist  sehr  weich ,  meist  reicher  an  Ge- 
fässen ,  bisweilen  ärmer  daran ;  der  abgesonderte  Eiter  ist  selileimig ,  zellen- 
ärmer. Das  sog.  wilde  Fleisch  zeigt  nach  Rindfleisch  ein  deutlicher  aus- 
gebildetes Stroma,  welches  dem  der  LymphfoUikel  ähnlich  ist;  sowie  bisweilen 
stellenweise  Herde ,  welche  aus  Schleimgewebe  bestehen.  Bisweilen  kommen 
darin  sog.  Eiesenzellen  mit  vielfachen  Ausläufern  und  zahlreichen  Kernen  vor : 
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besonders  iu  chrouisch  gewordnen  Granulationen ,  nach  Manchen  vorzugsweise 
hei  Scrofulösen  (Volkmann).  —  Bisweilen  wuchert  das  Granulationsgewebe 
so ,  dass  umfangreiche  Geschwülste  entstehen ,  ähnlich  eigentlichen  Tumoren. 
Dies  ist  am  häufigsten  am  Gehirn  und  Hoden  beobachtet.  Volkmann  (Arch. 
f.  klin.  Chir.  1873.  XV,  p.  556)  beschreibt  2  Fälle  von  solchen  osteomyeliti- 
schen Knochengranulomen,  deren  einer  allerdings  Uebergänge  zum  myelogenen 
Sarcom  zeigte.  —  Er  ethisch  nennt  mau  Granulationen,  welche  sehr  schmerz- 
haft und  dabei  meist  wuchernd  und  leicht  blutend  sind.  —  In  einem  Fall  von 
sog.  irritabeln  Granulationen  fand  Rindfleisch  einen  grossen  Reichthum 
von  Nervenfasern.  —  Ueber  weitere  Krankheiten  der  Granulationen  vergl. 
Heiberg,  Virch.  Arch.  1872.  LV,  p.  257. 

Bei  Erysipel  in  der  Umgebung  der  Granulationen,  bei  Pyämie,  bei  allen 
schweren  Krankheiten  gegen  Ende  des  Lebens  werden  die  Granulationen  glatt, 
roth,  spiegelnd  und  sondern  eine  dünne,  seröse  Flüssigkeit  ab. 

Eine  Abart  der  Heilung  per  seeundam  intentionem  ist  die  Heilung  mit 
Bildung  von  Schorfen.  Bei  den  Thieren  ist  diese  Heilung  auf  trocknem 
Weg  geradezu  Regel,  so  dass  man  selbst  bei  eingreifenden  Experimenten  keinen 
oder  nur  sehr  spärlichen  Eiter  erhält.  Beim  Menschen  kommt  dieselbe  theils 
seltner  vor  (meist  nur  an  kleinen,  wenig  eiternden  Wunden),  theils  wird  sie,  wo 
sie  eintritt  oder  eintreten  würde,  von  den  Chirurgen  meist  gehindert.  Sie  findet 
sich  bei  gewöhnlichen  Schnittwunden ,  bei  Verbrennungen ,  selten  bei  schon 
granulirenden  Wunden.  Der  Schorf  oder  die  Kruste  besteht  aus  Blut,  Eiter, 
andrem  Wundsecret,  sowie  gleichzeitig  aus  Schmutz,  oder  aus  Pulvern  ver- 
schiedner  Art,  aus  Watte  u.  s.w.,  welche  auf  die  Wundflächen  applicirt  wurden. 
Der  Schorf  bleibt  so  lange  fest  an  der  Wunde  haften,  bis  darunter  Vernarbung 
eingetreten  ist.  Letztere  unterscheidet  sich  von  den  gewöhnlichen,  bei  der 
Heilung  per  seeundam  intentionem  eintretenden  Narben  diirch  das  Fehlen  der 
Narbencontractur. 

Bisweilen  gehn  die  Narben  nicht  die  sog. Narbencontractur  ein,  sondern 
h  y  p  er  tr  op  hir  en  ,  so  dass  sie  verschieden  grosse  Geschwülste  darstellen. 
Besonders  ist  dies  der  Fall  bei  kleinen  lange  eiternden  Wunden ,  nach  der  Ein- 
stechung der  Ohrringe  ,  bei  den  Narben  nach  Verbrennungen  ,  namentlich  mit 
Schiesspulver,  brennendem  Oel.  Ihr  Gewebe  hat  dann  stellenweise  cytogene 
Structur;  es  enthält  nicht  selten  Riesenzellen. 

Die  sog.  Narbencontractur,  welche  bei  den  per  primam  und  beson- 
ders bei  den  per  seeundam  intentionem  heilenden  Wunden  regelmässig  vor- 
kommt, verdient  bei  zahlreichen,  besonders  plastischen  Operationen ,  beiden 
Wunden  in  der  Umgebung  der  Augen,  des  Munds  u.  s.  w.,  bei  Verbrennungs- 
wunden u.  s.  f.,  besondre  Berücksichtigung  von  Seite  der  practischen  Chirurgen. 
Ja  sie  wird  bisweilen  geradezu  benutzt,  z.  B.  zur  Heilung  des  Entropium.  Ihre 
allgemeinen  Ursachen  liegen  in  der  Obliteration  der  neugebildeten  Gefässe  und 
der  consecutiven  Atrophie  des  Bindegewebes.  Unter  besondern  unbekannten 
Verhältnissen  tritt  sie  bei  selbst  kleinen  Wunden  aiiffallend  stark  auf. 

Die  Narbenbildung  ei-folgt  bei  verschiednen  Individuen  in  verschiedner 
Zeit,  ohne  dass  wir  gewöhnlich  die  Ursache  davon  angeben  können.  Bei 
manchen  Menschen  heilen  Wunden  aller  Art  sehr  rasch  (sog.  gute  Heilhaut), 
häufig  selbst  bei  Tuberculosen  und  Krebsigen  (namentlich  die  Exstirpations- 
wunden  von  Epithelkrebsen);  bei  Andern,  sowohl  Gesunden,  als  besonders  bei 
Säiifern,  geschieht  die  Vernarbung  meist  langsam. 

Die  Heilung  von  Sehnen-,  Sclileimliaut-,  Drüsen- 
Wunden  u.  s.  w.,  sowie  die  Wieder  anheil  ung  fast  ganz  oder 
gänzlich  getrennt  g  e  w  e  s  n  e  r  K  ö  r  p  e  r  t  h  e  i  1  e  (Nasenspitze, 
Ohren,  Finger  u.  s.w.)  geht  auf  wesentlich  gleiche  Weise  wie  die  Heilung 
von  Hautwunden  vor  sich. 
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Die  Bildung  von  sog.  Kapseln  um  fremde  Körper, 
z.  B.  Schrotkörner,  Kugeln,  Nadeln  u.  s.  w.,  um  Parasiten,  in  Organen 
aller  Art  geschieht  ebenso. 

Die  chirurgisch  wichtige  Regeneration  der  Sehnen  nach  der  subcutanen 
Durchschneidung  ist  zuerst  von  Pirogoff,  vorzugsweise  von  Thierfelder, 
dann  von  Boner,  Adams,  Güterbock  u.  A.  genauer  untersucht. 

Die  Anheilung  transplantirter  Hautstücke  erfolgt  unter  In- 
osculation  der  Gef  ässe,  welche  schon  nach  18  Stunden  (durch  künstliche  lujectiou) 
zu  sehen  ist :  d.  h.  die  Verbindung  zwischen  den  Gef  ässeu  der  Granulation  und 
der  aufgesetzten  Haut  erfolgt  durch  intercelluläre  Gänge,  welche  sofort  von  den 
Granulatiousgefässen  mit  Blut  gespeist,  dasselbe  in  die  Gefässe  der  aufgesetzten 
Haut  hin-  und  zurückführen.  —  Nichtsdestoweniger  unterliegen  die  Gefässe 
der  verpflanzten  Haut  vor  der  2.  Woche  einer  secuudären  Veränderung,  wodurch 
sie  sich  für  eine  Zeit  lang  mehr  oder  weniger  der  Structur  der  Grauulations- 
gefässe  nähern  :  sie  werden  weit,  buchtig ,  treiben  Spitzen,  Sprossen.  In  der  3. 
nnd  4.  Woche  kehrt  der  fi-ühere  Bau  zurück.    (T  hier  seh,  1.  c.  1874.) 

Ob  in  derartigen  Fällen  die  Granulationszellen,  wie  man  bis  vor  Kurzem 
allgemein  annahm,  nur  aus  den  Biudegewebskörperchen ,  oder  gleichzeitig  aus 
den  Capillarkernen,  in  drüsigen  Orgauen  aus  den  Drüsenzellen  entstehen;  oder 
ob  sie  theilweise  ausgewanderte  farblose  Blutkörperchen  sind,  —  lässt  sich  zur 
Zeit  nicht  angeben.  —  Die  zunächst  der  Wunde  liegenden  Drüseuzellen  gehen 
wohl  sämmtlich  zu  Grunde.  Nach  Holm  und  Stricker  können  sich  bei  der 
traumatischen  Leberentzündung  Leberzellen  nicht  mir  in  Fettkörnchenzelleu, 
sondern  auch  in  Fasern  umwandeln ,  so  zwar ,  dass  die  Körnchenzelle  zunächst 
eine  Körnchenfaser  wird.  Die  Leberzelleu  (wie  auch  die  Capillaren)  liefern 
filso  selbst  einen  Theil  des  Materials  zum  fasrigen  Narbengewebe.  Eine  andre 
Metamorphose  der  Leberzellen  ist  der  Uebergang  in  sog.  Granulationszellen. 


B.    Neubildung    von    gefässlialtigem    Bindegetoehe    in  Form    der    sog. 
-B ind egev ehsJi  y p  e  rtroph  ie  oder  B  i n  d e g etv eh s indnr atio n. 

Die  B  i  n  d  e  g  e  w  e  b  s  h  y  p  e  r  t  r  0  p  li  i  e  kommt  sehr  häufig  und 
in  fast  allen  Organen  v  o  r.  Sie  besteht  bald  in  der  Hypertrophie  des 
gewöhnlichen  festen  fasrigen  Bindegew^ebes ,  bald  in  der  Bildung  von 
weichem ,  gallertartigem  Bindegewebe ,  bald  in  einer  Zunahme  des 
Schleimgewebes  mit  späterer  Umwandlung  desselben  in  homogenes  oder 
fasriges  Bindegewebe ,  bald  endlich  in  einer  Umwandlung  von  Capil- 
laren ,  structurlosen  Membranen  u.  s.  av.  zu  Bindegewebe.  Die  Gefässe 
nehmen  dabei  bald  gar  keinen  Antheil ,  bald  vermehren  sie  sich  gleich- 
falls, bald  gehen  sie  in  verschiedner  Anzahl  zu  Grunde. 

Die  Bindegewebshypertrophie  betrifft  entweder  das  ganze  Organ 
oder  nur  einzelne  Organstellen.  Sie  stellt  sich  hiernach  sehr  verschieden 
dar.  Im  Allgemeinen  werden  die  Organe  oder  die  Organstellen  grösser 
und  meist  fester,  ihr  Gefässgehalt  verhält  sich  verschieden.  Ihre  Function 
wird  bald  nicht ,  bald  in  hohem  Grad  gestört :  letzteres  besonders  in 
Uolge  geringerer  Beweglichkeit  der  Organe ,  in  Folge  des  häufig  con- 
secutiven  Unterganges  der  Gefässe  (functioneller  und  nutritiver)  und  der 
weichern,  besonders  drüsigen  Gewebstheile. 

Die  Bindegewebshypertrophien   und    die  Bindegewebsgeschwülste 
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mancher  Organe,  besonders  der  Haut  und  der  Schleimhäute,  gehen  ohne 
Grenze  in  einander  über. 

Die  Verändrungen  des  neugebildeten  Bindegewebes  sind  die- 
selben wie  die  des  normalen  und  des  bei  der  Wundheilung  entstehenden. 
Am  wichtigsten  besonders  für  drüsige  Organe  (Leber)  und  für  die  von 
sog.  Gefässhäuten  umgebnen  Organe  (Gehirn  etc.)  ist  die  sog.  Narben- 
contraction  desselben  :  diese  hat  eine  Verminderung  des  Zuflusses  von 
functionellem  oder  nutritivem  Blut  und  durch  beiderlei  Verhältnisse  ver- 
minderte Ernährung  und  Functionirung  der  Organe  zur  Folge.  —  Ferner 
sind  bemerkenswerth  die  ödematöse  Infiltration ,  die  Hämorrhagie  mit 
Pigmentbildung,  die  Entzündung  mit  Eiterung,  die  Verkalkung  u.  s.  w. 

Die  Ursachen  der Bindegewebshypertrophien  sind  am  häufigsten 
behinderte  Circulation  der  Blut-  und  Lymphgefässe ,  ersterer  aus  ver- 
schiednen  Ursachen ,  letzterer  durch  Wucherung  des  Endothels ;  ferner 
oft  sich  wiederholende  acute  und  namentlich  chronische  Entzündungen 
(sog.  entzündliche  Verhärtung  oder  Induration)  (s.p.  375);  manche  Gifte 
(Alcohol  als  sichere  Ursache  der  Säufer-  oder  granulirten  Leber  — 
Phosphor :  wenn  beide  in  verhältnissmässig  kleinen  Dosen  lange  Zeit 
genossen  werden).     Häufig  sind  die  Ursachen  unbekannt. 

Heller  (Arch.  f.  klin.  Med.  1872.  X,  p.  141)  fand  in  einem  Fall  vonSclero- 
dermie  mit  eingestreuten  derbern  Knoten  und  ähnlichen  Aifectionen  der  Muskeln, 
des  Herzens ,  Darms  u.  s.  w.  eine  Obliteration  des  Ductus  thoracicus  mit  Er- 
Aveiterung  der  einmündenden  und  kleinern  Lymphgefässe  und  entzündlicher 
Wucherung  der  Endothelien. 

Bringt  man  Kaninchen,  Katzen  oder  Hunden  Monate  lang  und  stetig  stei- 
gend minimale  Dosen  von  Phosphor  bei ,  so  dass  keine  acute  oder  subacute  In- 
toxicatiou  entsteht,  so  zeigen  der  Magen  und  die  Leber  hochgradige  Binde- 
gewebshypertrophie.  Die  Magenschleimhaut  wird  um  das  2-  bis  Sfache  dicker, 
indurirt,  von  grauer  bis  brauner  Färbung.  In  der  Leber  entwickelt  sich  ent- 
weder eine  glatte  Induration,  oder  eine  der  syphilitischen  ähnliche  Leberlappung, 
oder  ächte  Cirrhose:  jedesmal  mit  Atrophie  der  Leberzellen,  verschiednen 
Stadien  der  Bindegewebsentwicklung  und  chronischem  Icterus.  Bei  der  letzten 
Art  der  Leberstörung  treten  venöse  Hyperämie  der  Magen-  und  Darmschleim- 
haut, chronischer  Milztumor,  schliesslich  Ascites  und  Hydrothorax  ein.  (W  e  g  n  e  r, 
Tirch.  Arch.  1872.  LV,  p.  11.) 

Kussmaul  und  Mai  er  (Arch.  f.  klin.  Med.  1872.  IX,  p.  283)  fanden  in 
einem  Fall  von  chronischem  Saturnisraus  stärkere  Entwicklung  der  Submucosa 
des  Magens  und  Darms,  Wucherung  und  Sclerosirung  der  bindegewebigen  Septa 
mehrerer  Ganglien  des  Sympathicus. 

Physiologisch  kommt  eine  Bindegewebszunahme  in  der  Schleimhaut 
des  Uterus  während  der  Menstruation  und  namentlich  während  der  Schwanger- 
schaft vor.  Schon  in  der  zweiten  Schwangerschaftswoche  verdickt  sich  die 
Schleimhaut,  besonders  des  Uteruskörpers  auf  4 — 6  Mm.,  wird  weicher,  röther 
und  faltig  ,  und  schliesslich  zur  Decidua  vera.  Letztere  enthält  in  verhältniss- 
mässig spärlichem  Bindegewebe  sehr  reichliche  Zellen ,  vorzugsweise  Züge 
grosser  spindelförmiger  Zellen.  In  spätem  Schwangerschaftsperioden  besteht 
sie  aus  einer  structurlosen  Substanz  mit  mehr  Epithel  ähnlichen  Zellen  und 
freien  Kernen.  Vergl.  Denmann  ,  The  anat.  of  the  hum.  gravid,  uterus.  1774. 
—  Simpson,  The  obstetric  memoirs  and  contrib.  1855.  I,  p.  283.  —  Virchow, 
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Ges.  Abh.  1856.  p.  7.35.  —  Hausmann,  Beitr.  z.  Geburtsh.  ii.  Gynäk.  1871.  I, 
2.  H.  p.  155. 

Die  bemerkenswerthesten  pathologischen  Bindegewebshypertro- 
phien  sind  die  folgenden. 

Hypertrophien  der  Leder  haut  kommen  angeboren  oder 
erworben,  partiell  oder  über  verschieden  grosse  Strecken  aiisgebreitet, 
rein  oder  gleichzeitig  mit  Epidermiswucherung ,  Papillen-  und  Gefäss- 
wucherung,  Fettneubildung,  Haarwucherung,  Pigmentirung  u.  s.  w.  vor, 
und  betreffen  bald  beide  Schichten  der  Lederhaut ,  bald  nur  oder  vor- 
zugsweise die  obere  oder  untere,  bald  auch  das  Unterhautgewebe ,  bald 
zugleich  die  tiefern  Bindegewebsschichten  (selbst  das  Periost  und  die 
Knochen). 

Hierhergehören:  die  Pachydermie  oder  Elephantiasis  Arabum  ; 
die  Pachydermia  nostras  mit  ihren  Unterarten ,  sowohl  der  Extremitäten ,  vor- 
zugsweise der  untern ,  als  der  männlichen  und  weiblichen  Genitalien ;  die  Haut- 
faltengeschwulst ;  das  ächte  Keloid;  das  sog'.  Hautsclerem;  die  Induration 
in  der  Umgebung  chronischer  Unterschenkelgeschwüre ;  manche  Fälle  von  sog. 
Tumor  albus.  —  v.  Lair,  Virch.  Arch.  LH,  p.  292,  und  Thoma,  Ib.  LVII, 
p.  455. 

Der  merkwürdige  Fall  des  mit  unzähligen  bis  taubeneigrosseu ,  weichen, 
angebornen  Warzen  bedeckten  Mannes,  dessen  gegerbte  und  ausgestopfte  Haut 
sich  in  der  Leipziger  Sammlung  befindet  (Tilesius.  Von  Eeinhardt's  Haut- 
krankheit. 1793),  sowie  der  Fall,  welcher  das  Titelkupfer  von  Virchow's  Ge- 
schwülsten bildet,  gehören  gleichfalls  zumTheil  hierher.  Ich  kenne  ferner  einen 

c.  50jährigen  Mann,  welcher  den  obigen  ganz  ähnlich  ist:  sein  Leiden  ist  ange- 
boren ;   einer  der  Söhne  des  Manns  ist  mit  demselben  Uebel  behaftet. 

Das  Keloid  stellt  ein  verschieden  grosses,  1  bis  mehrere  Mm.  hohes  und 
verschieden  gestaltetes  ,  häufig  Fortsätze  darbietendes  ,  einer  hypertrophischen 
Narbe  ähnliches  Gebilde  der  Haut  dar.  Das  Narbenähnliche  liegt  vorzugsweise 
in  der  weisslichen ,  glänzenden  Oberfläche  und  in  der  Düunheit  iind  festen  An- 
heftung der  darüber  liegenden  Haut.  Es  findet  sich  meist  einfach,  selten  mehr- 
oder  vielfach ;  am  häufigsten  an  Sternum  und  Rumpf  überhaupt.  Es  entsteht 
bald  nach  kleinen  örtlichen  Hautverletzungen,  bald  in  oder  um  eine  tiefere  Haut- 
narbe (chirurgische,  Verbrennungsnarben,  Pockennarben  u.  s.w.).  Histologisch 
gleicht  das  Keloid  theils  Narbengewebe ,  theils  dem  Gewebe  des  Fasersarkoms. 
In  der  Peripherie  finden  sich  zahlreiche  kernhaltige ,  spindelförmige  Zellen, 
welche  den  Gefäss-,  besonders  den  Arterienwänden  scheidenförmig  anliegen; 
die  altern  centralen  Partien  des  Keloids  hingegen  enthalten  viel  weniger  solche 
Zellen,  vorzugsweise  Bindegewebe.  —  Vergl.  Alibert,  Descr.  d.  mal.  de  la 
peau.  1814.  p.  113.  Mem.  de  la  soc.  med.  d'emul.  1817.  p.  744.  —  Follin,  Gaz. 

d.  hop.  1849.  Nr.  75  u.  f.  —  Langhans,  Virch.  Arch.  XL,  p.  332.  —  Kohn, 
Wien.  med.  Wschr.  1871.  Nr.  24—26. 

Ueber  Fälle  von  sog.  Pachydermatocele  vergl.  Mott,  Med.  chir. 
trsact.  1854.  p.  155,  Graf,  Danzel. 

Ueber  das  Rhinosclerom  vergl.  Hebra,  AVien.  med.  Wschr.  1870. 
Nr.  1.  —  Geber,  Arch.  f.  Dermat.  u.  Syph.  1872.  IV,  p.  493. 

Hypertrophien  der  Schleimhäute  betreffen  kleine  oder 
grössere  Strecken ,  die  Papillarschicht  allein ,  oder  das  ganze  Schleim- 
hautgewebe (oder  zugleich  das  ünterschleimhautgewebe,  das  intei-muscu»- 
läre  Bindegewebe,  die  Muskelsubstanz  und  die  Serosa).  Neben  ihnen 
kommen  nicht  selten  Hämorrhagien ,  Hypertrophie  oder  Atrophie  der  ■ 
Drüsen  u.  s.  w.  vor. 
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Es  gehören  liierher  die  einfachen  Schleimhaiitverdickungeu,  besonders  nach 
chronischen  Catarrhen ,  die  rein  polypösen  und  die  faltigen  Schleimhaiithyper- 
trophien  (z.  B.  auf  der  Innenfläche  mancher  Brouchiectasien) ,  zum  Theil  die 
Schleimhautpolypen.  Die  Oberfläche  solcher  Schleimhäute  ist  (meist  in  Folge 
der  Erweiterung  der  Drüsen)  häufig  mit  einem  reichlichen,  glasigen  oder  kleist- 
rigen Schleim  bedeckt.  —  Diese  Hypertrophien  betreffen  in  der  einen  oder 
andern  Gestalt  vorzugsweise  die  Schleimhaut  der  Nase ,  der  Bronchien ,  des 
Dickdarms,  des  Uterus  (sog.  Elephantiasis  cervicalis  u. s. w.),  die  Decidua  vera. 

Hypertrophien  der  fibrösen  Häute  finden  sich  am  Periost 
und  Perichondrium  als  pi'imäre  oder  als  consecutive  Processe ;  ebenso  an 
den  Muskelfasern ;  häufig  an  der  Dura  mater  (sog.  Pachymeningitis 
chronica) ,  an  der  Albuginea  der  Hoden  und  Ovarien ,  besonders  bei 
altern  Leuten,  an  der  Faserhaut  der  Milz ,  der  Nieren ,  am  Neurilem,  an 
Sclerotica  und  Cornea.  —  Hypertrophien  der  Sehnen  und  Bänder,  sowie 
des  Bindegewebsantheils  der  Faserknorpel  kommen  meist  bei  chronischen 
Entzündungen  und  mit  ähnlichen  Aff'ectionen  der  angrenzenden  Theile, 
besonders  der  Knochen,  vor. 

Hypertrophien  der  sog.  Gefässhäute,  der  Pia  mater  mit 
den  Plexus  chorioidei ,  der  Iris  u.  s.  w.  kommen  allgemein  oder  partiell 
in  Form  von  Trübungen,  Verdickungen  u.  s.  w.  häufig  vor. 

Kussmaul  und  Maier  (D.  Arch.  f.  klin.  Med.  1866.  I,  p. 484)  fanden  in 
einem  klinisch  merkwürdigen  Fall  eine  eigenthümliche  Verdickung  zahlloser 
feinerer  Arterieuzweige ,  bedingt  durch  Neubildung  von  Zellen,  Kernen  und 
Bindegewebe  in  der  Adventitia  und  von  Kernen  in  den  Muskelzellen  der  Media: 
sog.  Periarteriitis  nodosa. 

Hypertrophien  der  homogenen  Bindegew  ebshäute, 
wie  der  Hüllen  der  Malpighi'schen  Körper  der  Milz ,  der  solitären  und 
Peyer'schen  Follikel  u.  s.  w. ,  ferner  der  sog.  Membranae  propriae  der 
meisten  trauben-  und  schlauchförmigen  Drüsen ,  der  Hoden ,  der  Grraaf- 
schen  Follikel,  der  Malpighi'schen  Körper  der  Nieren,  der  Harncanälchen, 
der  Leber  u.  s.  w.  kommen  häufig  vor ,  selten  allein ,  meist  neben  ver- 
schiednen  chronischen  Veränderungen  der  Drüsenelemente,  des  umliegen- 
den Bindegewebes  und  der  Capillaren. 

Die  Hypertrophien  des  areolären  Bindegewebes  be- 
treften  g-leichfalls  dasselbe  an  allen  Stellen :  das  Fettgewebe  unter 
der  Haut ,  das  der  Knochen ,  in  der  Bauchhöhle  u.  s.  w. ,  selten  allein, 
meist  gleichzeitig  mit  den  überliegenden  Theilen  (z.  B.  äusserer  Haut, 
Bauchfell),  häufig  in  der  Umgebung  von  chronischen  Geschwüren,  Fisteln, 
cariösen  Knochen,  u.  s.  w. 

Das  s  u  b  s  e  r  ö  s  e ,  s  u  b  m  u  c  ö  s  e ,  i  n  t  e  r  m  u  s  c  u  1  ä  r  e  und  int e r  - 
acinöse  Bindegewebe,  das  lockere  Bindegewebe  in  der  Umgebung 
der  grossen  Eingeweide ,  der  Gefässe  und  Nerven ,  das  interstitielle 
Nervengewebe  u.  s.  w.  zeigt  Hypertrophien  verschiedner  Ausdehnung 
und  verschiednen  Grades ,  welche  selten  für  sich ,  meist  neben  chronisch 
entzündlichen  Processen  der  umliegenden  Gewebe  vorkommen. 

Durch  Hypertrophie  des  submucösen  Gewebes  entsteht  ein  dem  Etat 
mamelonne  ähnlicher  Zustand  der  Magenschleimhaut :  sog.  Granularentartung 
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Freund 's  (Abh.  d.  schles.  Ges.  f.  vat.  Cultur.  1862).  —  Die  progressive  Muskel- 
atrophie ist  nach  Ar  an  U.A.,  sowie  nach  Friedreich  analog  den  chronischen 
interstitiellen ,  zu  Atrophie  und  Schrumpfung  führenden  Entzündungsprocessen 
andrer  Oi'gane. 

An  drüsigen  Organen  (Mamma ,  Ovarien ,  Leber ,  Pankreas) 
entstellen  manche  sog.  Hypertrophien ,  Indurationen ,  die  Cirrhosen 
u.  s.  w. ,  welche  sich  wiederum  verschieden  gestalten ,  je  nachdem  das 
ganze  Bindegewebe  oder  nur  das  einzelner  Stellen,  z.  B.  in  der  Mamma, 
in  Lymphdrüsen  das  des  Hilus ,  besonders  hypertrophisch  ist.  Oleich- 
zeitig  damit  gehn  die  Drüsenzellen  meist  zu  Grunde. 

An  der  Mamma  heissen  die  hierher  gehörigen  Affectionen  Hypertrophie 
oder  gutartige  Induration  oder  diffuses  Fibrom ,  auch  harte  Elephantiasis, 
Cirrhose  u.  s.  w. ,  wenn  sie  die  ganze  Mamma  betreffen ;  Fibi'oid ,  Fibroma 
tuberosum  s.  lobulare,  wenn  sie  partiell  sind.  —  Die  Veränderungen  der  Leber, 
Milz  und  Nieren  in  Folge  chronischer  Herzfehler  gehören  gleichfalls  hierher ; 
sie  combiniren  sich  oft  mit  Degenerationen  der  drüsigen  Elemente.  —  Die 
grösste  Wichtigkeit  haben  die  eigentliche  Lebercirrhose  und  die  granulirten 
Nieren. 


C.     Neubildung  von  gefässlialtigem  Bindegeicebe  in  Form  der 
Bindeg  eivehsg  es  cliioulst. 

Neubildung  von  Bindegewebe  und  Gefässen  kommt  in  fast  jeder 
Geschwulst  vor.  Beide  Gewebe  bilden  entweder  die  Kapsel ,  oder 
den  Grundstock,  oder  die  Scheidewände  (sog.  Stroma)  der  Geschwulst. 
Oder  sie  setzen  den  grössten  Theil  derselben  allein  zusammen.  Nur 
letztere  Neubildungen  kommen  hier  in  Betracht.  —  Die  Entstehungs- 
weise s.  p.  510. 

a.    Die  Geschwulst    aus    festem  oder  geformtem  Binde- 
gewebe,  sog.   Fibrom   oder  F  i  b  r  o  i  d. 

(Fibroma  densum  s.  compact  um,  ächte  Bindegewebs-  oder  Faser- 

geschwulst,  fibröse  Geschwulst,  Desmoid,  Inom ,  früher    auch    Chondroid, 

Scirrhus,  Steatom  genannt.) 

Das  feste  Fibrom  besteht  meist  aus  deutlichen  Bindegewebs- 
fasei'n ,  welche  sich  in  der  mannigfaltigsten  Richtung  durchsetzen  und 
deshalb  schwer  isolirbar  sind ,  selten  aus  undeutlich  fasrigem  oder  fal- 
tigem Bindegewebe ;  ausserdem  aus  verschieden  reichlichen  Bindege- 
webskörperchen ,  aus  verhältnissmässig  zahli*eichen  Gefässen  und  ge- 
wöhnlich auch  aus  elastischen  Fasern. 

Die  Fibrome  sind  meist  scharf  umschrieben  ,  selten  diffus  :  in  letz- 
terem Fall  gehen  sie  in  die  Bindegewebshypertrophien  über.  Ihre 
Grösse  wechselt  vom  kleinsten  Umfang  bis  zu  dem  eines  hochschwangern 
Uterus  und  darüber.  Ihre  Gestalt  ist  rund ,  rundlich ,  oval  etc. ;  ihre 
Peripherie  gleichförmig ,  höckrig  oder  lappig.  Sie  sind  auf  dem  Durch- 
schnitt sehr  fest;  das  Durchschneiden  ist  meist  mit  kreischendem  Ge- 
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rausch  verbunden.  Die  Schnittfläche  ist  eben,  glänzend,  meist  weisslich^ 
seltner  grau ,  grauroth ,  gelbroth ,  gewöhnlich  ohne  sichtbare  Gef  ässe. 
Sie  ist  trocken  oder  zeigt  nur  eine  spärliche  Menge  seröser ,  bisweilen 
schwach  schleimiger  Flüssigkeit.  Sie  ist  bald  ganz  gleichmässig ,  bald 
um  einen  oder  mehrere  Mittelpunkte  concentrisch  geschichtet ,  bald  aus 
unregelmässig  sich  durchkreuzenden  Faserbündeln  zusammengesetzt,  bald 
besteht  sie  aus  verschieden  gestalteten  ,  durch  weiches  Bindegewebe  ge- 
trennten Abtheilungen.  Sie  bietet  meist  deutliche  Faserung  dar,  selten 
ist  sie  ganz  homogen. 

Billroth  (Arch.  f.  klin.  Chir.  IV,  p.  545)  leitet  die  eigenthümliche  Archi- 
tectonik  der  Fibrome  davon  her,  dass  sie  vondenNervenscheideuundder  Adven- 
titia  der  kleinern  Arterien  ausgehen ;  die  Nerven  verkümmern ,  die  Arterien 
bleiben.  Hierdurch  wird  es  erklärlich,  warum  gerade  im  Uterus,  dessen  Nerven 
und  Gefässe  bei  Menstruation  und  Schwangerschaft  einem  erheblichen  Wechsel 
der  Dimensionen  unterliegen  und  in  deren  Scheiden  eine  stete  morphologische 
Bewegung  statt  hat,  die  Fibrome  besonders  häufig  entstehen;  warum  sie  so 
reich  an  Arterien  sind,  welche  bei  jeder  Verletzung  stark  bluten  ,  weil  sie  sich 
nicht  zurückziehn  können ;  warum  manche  Neiwengeschwülste  nur  eine  Zeit 
lang  oder  gar  nicht  schmerzen ,  indem  die  Nervenfäden  allmälig  zu  Grunde 
gehen. 

Fibrome  kommen  vor  am  Stamm  und  an  den  Extremitäten,  aus- 
gehend von  der  Haut  (als  Elephantiasis  tuberosa  u.  s.  w.) ,  vom  Unter- 
baut- und  intermusculären  Bindegewebe,  von  Fascien,  Periost,  Knochen 
und  Knochenmark ;  im  Uterus  und  in  dessen  Umgebung ,  im  subserösen 
Gewebe  überhaupt,  im  submucösen  Gewebe,  besonders  der  Nase  und  des 
Rachens,  seltner  in  dem  des  Larynx,  des  Magens  und  Darms ;  an  Nerven 
(als  gewöhnliches  Neurom  und  als  sog.  subcutane,  schmerzhafte  Geschwulst 
oder  sog.  irritabler  Tumor) ;  in  drüsigen  Organen ,  besonders  Mamma, 
Nieren  (Nephritis  interstitialis  tuberosa)  u.  s.  w. ;  sehr  selten  in  Leber^ 
Herz  u.  s.  w. 

Die  Fibrome  finden  sich  ausser  in  der  Haut  fast  stets  in  e  i  n  - 
fach  er  Zahl.  Sie  kehren  nach  der  Exstirpation  selten  wieder.  Nur 
in  ganz  einzelnen  Fällen  kommen  meta  statische  Fibrome,  besonders 
in  den  Lungen  und  serösen  Häuten  vor.  —  Die  Organe  und  Gewebe, 
welche  Sitz  des  Fibroms  sind,  sowie  der  Gesammtorganismus  leiden  fast 
stets  nur  durch  die  Grösse  der  Geschwulst. 

Das  Wachsthum  der  Fibrome  geschieht  meist  sehr  langsam. 

Die  Metamorphosen  der  Fibrome  nehmen  eine  oder  mehrere 
Stellen,  selten  die  ganze  Geschwulst  ein.  Es  sind  :  die  H  ä  m  o  r  r  h  a  g  i  e 
mit  consecutiver  Pigmentirung ,  vielleicht  auch  Cystenbildung ;  —  die 
Entzündung,  bisweilen  mit  Abscessbildung,  häufiger  mit  nachfolgen- 
der Verjauchung;  bisweilen  mit  spontaner  Elimination;  —  die  Ver- 
kalkung, nicht  selten  an  einzelnen  Stellen  des  Centrums,  seltner  in 
der  Peripherie ;  sie  macht  die  Consistenz  der  Geschwulst  bald  nur 
bröcklig  oder  kreidig ,  bald  steinhart ;  —  die  Verknöcherung, 
selten ;  meist  nur  stellenweise ;  —  die  Fettmetamorphose,  wodurch 
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einzelne  Stellen  der  Greschwulst  gelblich  und  weich,  bisweilen  höhlen- 
artig  werden.  —  Die  Resorption  von  Fibromen  ist  sehr  fraglich. 

Die  Combi nationen  der  Fibrome  mit  andern  Geschwulstarten, 
sind  verhältnissmässig  häufig.  Sie  sind  entweder  von  Anfang  an  vor- 
handen :  eigentlich  sog.  Combination ;  oder  sie  bilden  sich  erst  in  dem 
entwickelten  Fibrom :  sog.  Degeneration.  Besondre  Erwähnung  ver- 
dienen die  stellenweise  Neubildung  von  Schlei mge webe,  Fibroma 
myxomatosum  (nicht  zu  verwechseln  mit  dem  Oedem  derselben) ;  —  die 
1  i  p  0  m  a  t  ö  s  e  Umwandlung,  F.  lipomatodes ,  selten ;  —  die  Neubildung 
von  organischen  Muskelfasern,  das  früher  sog.  Fibroid  (s.  Myom) ; 

—  die  s  a  r  c  0  m  a  t  ö  s  e  Entartung ,  welche  in  ihren  geringsten  Grraden, 
in  Form  von  Zügen,  die  aus  dicht  bei  einander  liegenden  spindelförmigen 
Zellen  bestehen,  nicht  selten  vorkommt,  und  bald  die  ursprüngliche,  bald 
die  nach  der  Exstii'pation  recidive  Geschwulst  betrifft  (F.  sarcomatosum) ; 

—  die  cavernöse  Entartung,  wodurch  das  Fibrom  stellenweise 
oder  durchaus  dem  schwangern  Uterus  ähnlieh  wird ;  —  die  Combination 
mit  Cysten  (s.  d.). 

b.  Die  Geschwulst  aus   lockrem  oder    areolärem  Binde- 
gewebe. 

Sog.  Fibroma  areolare  s.  laxum;  Zellgewebsfaserg-eschwulst (J.  Müller), 

Biudegewebsgeschwulst  (J.  Vogel),  eiweisshaltiges  Fibroid  (S  chuli) ,  fibro- 

cellular  tumour  (Paget). 

Das  areolare  Fibrom  besteht  aus  Bündeln  von  gefässhaltigem, 
fasrigem  oder  homogenem  Bindegewebe,  welche  zwischen  sich  verschieden 
zahlreiche ,  verschieden  grosse  und  verschieden  geformte ,  mit  seröser 
oder  schleimiger  Flüssigkeit  erfüllte  Lücken  lassen.  —  Es  zeigt  vielfache 
Uebergänge  in  das  feste  Fibrom  und  die  Bindegewebshypei-trophie. 

In  manchen  Areolärfibromen  finden  sich  nur  Lücken ,  welche  erweiterten 
Lymphgef  ässen  entsprechen  und  Uebergänge  dieser  zu  normal  weiten. 

Waldeyer  (Arch.  f.  Gynäk.  1871.11,  p.  440)  beschreibt  ein  diffuses 
Eierstocksfibrom ,  dessen  Schnittfläche  einer  engmaschigen  Knochenspongiosa 
ähnlich  war. 

Die  areolären  Fibrome  sind  von  sehr  verschiedner,  nicht  selten  be- 
deutender Grösse  und  von  regelmässig  rundlicher ,  gleichmässiger  oder 
lappiger  Gestalt.  Ihre  Oberfläche  ist  meist  hellgelblich  gefärbt  und 
weich  anzufühlen.  Die  Schnittfläche  zeigt  eine  der  Oberfläche  ent- 
sprechende Farbe  und  Lappung.  Die  Lappen  sind  grösstentheils  von 
einander  getrennt ,  stellenweise  hängen  sie  unter  einander  zusammen. 
Die  Schnittfläche  gleicht  bald  ödematösem  Bindegewebe  und  entleert 
reichliche  Mengen  von  Flüssigkeit,  wonach  die  Geschwulst  collabirt, 
fester  und  gewöhnlichen  Fibromen  ähnlich  wird ;  bald  enthält  sie  zahl- 
reiche cystenartige  Räume. 

Die  areolären  Fibrome  kommen  in  circumscripter  oder  diffuser 
Gestalt  V  0  r.     Erstere  finden  sich  in  Haut  und  Unterhautbindegewebe, 
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besonders  des  Scrotum ,  der  grossen  Schamlippen ,  der  Umgebung  der 
Vagina ,  im  intermusculären  Bindegewebe ,  Periost ,  in  der  Knochensub- 
stanz der  Extremitäten  ,  in  Uterus  ,  Mamma  u.  s.  w.  Letztere  kommen 
am  häufigsten  in  der  äussern  Haut  verschiedner  Stellen  vor  als  sog. 
Aveiche  Warze,  Molluscum  lipomatodes ,  Cutis  pendula ,  Fibroma  mollus- 
cum  und  als  Leontiasis  ;  ferner  als  Elephantiasis  des  Scrotum,  Präputium, 
der  Schamlippen ,  der  Clitoris ,  der  Extremitäten ,  der  Nase ,  der  Ohren ; 
sowie  endlich  im  submucösen  Bindegewebe  des  Rachens ,  der  Nase ,  des 
Larynx,  des  Uterus  u.  s.  w.  in  Gestalt  sog.  Polypen. 

Sehr  häufig  finden  sich  in  diesen  Greschwülsten  an  verschiednen 
Stellen  verschiedne  Metamorphosen  (Fett- ,  Kalk- ,  Pigmentmeta- 
morphose) ;  ferner  Abscesse  in  verschiedner  Entwicklung ;  oder  geringe 
Beimischungen  von  Fett-,  Knorpel-,  sarcomatösem Gewebe  u.  s.  w., 
Avodurch  die  Beschaffenheit  der  Schnittfläche  im  höchsten  Grad  bunt 
Averden  kann.  Finden  sich  die  letztgenannten  Gewebe  in  grössern 
Mengen ,  so  werden  die  Geschwülste  zu  Lipomen ,  Enchondromen ,  Sar- 
comen  u.  s.  w. 


€.    Die    SchleimgeAvebs  -    oder    Schleimges  cliAvulst ,    das 

M  Y  X  0  m. 

(Tumor  mucosus;  CoUonema;  Gallert-  oder  Collo'idsarcom.) 

J.  Müller,  Arch.  f.  Anat. ,  Phj-s.  u.  s.  w.  1836.  CCXIX.  —  Vircliow, 
Arch.  1857.  XI ,  p.  286.     Die  Geschwülste.  I,  p.  396. 

Das  Myxom  kommt  rein  oder  gemischt  mit  andern  GcAveben  A^or. 

Das  reine  M  y  x  o  m  besteht  ausser  aus  spärlichem  gefässarmem 
Bindegewebe  (Avelches  aber  auch  fehlen  kann)  nur  aus  Schleimgewebe, 
d.  h.  aus  einer  schleimigen  Grundsubstanz  mit  stern-  oder  spindelför- 
migen ,  unter  einander  anastomosirenden ,  oder  (in  jungen  Geschwülsten) 
mit  kleinen,  runden,  den  Schleimkörperchen  ähnlichen  Zellen. 

Das  reine  Myxom  bildet  Aveiche ,  häufig  fluctuirende ,  durchschei- 
nende, meist  blutarme  Massen,  Avelche  auf  dem  Durchschnitt  gewöhnlich 
A'erschiedne  Septen  aus  Bindegewebe  luid  eine  Aveich-  oder  festgallertige 
Consistenz  zeigen  und  bei  Druck  eine  farblose  oder  schwach  rothe, 
schlüpfrige,  fadenziehende  Masse  entleeren.  Das  Gewebe  ist  je  nach 
dem  Zellenreichthum  durchscheinend,  klar:  Myx.  hy alin um  s.  ge- 
latinosum,  —  oder  trüb,  Aveisslich,  selbst  markig:    Myx.  medulläre. 

Mischformen  des  Myxoms  sind:  das  Myx.  fibrosum, 
Avelches  reichlicheres  Bindegewebe ,  oder  auch  elastisches  Gewebe  ent- 
hält ;  —  das  Myx.  teleangiectodes,  mit  reichlichen  Gefässen ;  — 
das  Myx.  lipomatodes,  Avelches  durch  seinen  Gehalt  an  Fettzellen 
gleichmässig  oder  fleckig  gelb  aussieht ;  —  das  Myx.  c  a  r  t  i  1  a  g  i  n  e  u  m, 
welches  Knorpelzellen  enthält. 

Die  Myxome  sind  häufiger  Hyperplasien,  seltner  heteroplas- 
tische Bildungen.     Zu    erstem    gehört    vorzugsweise    das  Myxom   der 

Wagner,  allgem.  Pathologie.    7.  Aufl.  34 
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Placenta ,  die  sog.  Trauben-  oder  Blasenmole,  welche  in  einer 
Hypertrophie  des  schleimgewebigen  Grundstocks  der  Chorionzotten, 
meist  im  ganzen  Umfang  der  Eihäute  besteht.  Die  Zotten  werden  zu 
kleinen  bis  kirschen-  und  darüber  grossen ,  gestielten ,  blasenähnlichen 
Gebilden ,  welchen  nicht  selten  wieder  kleinere  aufsitzen ;  die  ganze 
Masse  kann  bis  Mannskopfgrösse  erreichen.  Von  Fötus  ist  entweder 
keine  Spur  mehr  sichtbar;  oder  im  Innern  der  ganzen  Mole  finden  sich 
noch  Reste  davon  im  verkümmerten  Zustand,  sowie  Amnion,  Nabelblase 
und  Nabelstrang.  Bisweilen  sind  nur  die  Chorionzotten  an  der  Placen- 
tarstelle  myxomatös  entax-tet ;  die  Placenta  ist  übrigens  normal,  der  Fötus 
dem  Schwangerschaftstermin  entsprechend  entwickelt. 

Von  vielen  Myxomen  ist  es  nicht  zu  entscheiden ,  ob  sie  hyper- 
plastischer oder  heteroplastischer  Natur  sind.  Hierher  gehören  die  im 
subcutanen  und  intermusculären  Bindegewebe ,  an  Fascien  —  nament- 
lich des  Oberschenkels ,  Rückens ,  der  Hand ,  der  Wangen ,  des  Kiefer- 
winkels ,  der  Schamlippen ;  ferner  die  an  peripherischen  Nei'ven ;  viel- 
leicht auch  in  Knochen ,  besonders  im  Mark  derselben  ,  namentlich  der 
Kiefer-  und  Röhrenknochen. 

Heteroplastisch  sind  die  Myxome  im  Innern  und  in  der  Um- 
gebung drüsiger  Organe  (Speicheldrüsen  ,  Brustdrüsen  ,  Hoden  ,  Schild- 
drüse) ;  seltner  die  im  Gehirn  und  in  dessen  Häuten ,  die  in  Schleim- 
häuten (Harnblase)  u.  s.  w.  Manche  Myxome ,  welche  heteroplastisch 
erscheinen ,  sind  vielleicht  Hyperplasien  ,  indem  Reste  vom  Schleimge- 
webe aus  der  Fötalzeit  fortbestehen  ,  ohne  ,  wie  normal ,  in  Fettgewebe 
überzugehen. 

Die  Myxome  haben  meist  Geschwulstform ,  selten  sind  sie  diftus 
(manche  sog.  Hypertrophien  der  Mamma).  Die  Geschwülste  sind  meist 
rund  und  gleichmässig,  selten  gelappt ;  meist  sind  sie  klein.  Sie  sind 
meist  einfach ;  nur  an  den  Nerven  bisweilen  mehrfach.  Nach  der  Exstir- 
pation  kehren  sie  selten  wieder.      Selten  bilden  sie  Metastasen. 

Das  Myxom  der  Placenta  (sog.  Blasen-  oder  Traubenmole) ,  in  klinischer 
Beziehung  schon  lange  bekannt  (B  o  i  v  i  n ,  Nouv.  rech,  sur  l'orig.  de  la  mole 
vesiculaire.  1827),  wurde  erst  in  den  letzten  Jahrzehnten  genauer  histologisch 
untersucht.  Vergl.  besonders  H.  Müller,  Ueb.  d.  Bau  d.  Molen.  1847. 
Meckel  u.  Gierse,  Verh.  d.  Berl.  geburtsh.  Ges.  1847.  II,  p.  126.  Bloch, 
Die  Blasenmole.  1869.  —  Die  Blasenmole  kommt  häufiger  in  spätem  Altern  vor. 
Ihre  weitern  Ursachen  sind  unbekannt.  —  Abgesehen  von  der  Verkümmerung 
des  Fötus  wird  sie  wichtig  bei  der  Ausstossung  durch  Blutungen ,  welche  bis- 
weilen sehr  profus  sind,  durch  puerperale  Entzündungen  u.  s.  w. 

Gscheidlen  (Arch.  f.  Gynäk.  1874.  VI,  2.  H.)  hat  zwei  Traubenmolen 
chemisch  untersucht :  die  Flüssigkeit  derselben  steht  der  des  Amnion  nahe ;  mit 
zunehmendem  Alter  nimmt  der  Gehalt  an  Mucin  ab,  an  Albumin  zu. 

Jarotzky  und  Wald  ey  er  (Virch.  Arch.  1868.  XLIV,  p.  88)  beschrei- 
ben eine  intraparietale  iind  intravasculäre  Weiterentwicklung  der  myxomatös 
entarteten  Chorionzotten ,  und  vermuthen ,  dass  bei  einem  längern  intrauterinen 
Bestand  der  Mole  (etwa  über  den  3.  Monat  hinaus)  stets  ein  Hineinwachsen  der 
Chorionzotten  in  die  Bluträume  der  Uterinsubstanz  statthaben  muss.  —  V  o  1  k  - 
mann  (Ib.  XLI,  p.  528)  fand  schon  früher  einen  Fall  von  interstitieller  destruiren- 
der  Molenbildung. 
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W  a  1  d  e  y  e  r  (Ib.  XLI V,  p.  83)  sah  ein  arborescirendes  Myxom  des  Samen- 
stranges,  welches  sich  in  den  Venen  entwickelte  und  deren  Lumen  ausfüllte, 
neben  einem  Myxo-chondro-sarcoma  kystomatosum  des  Hodens. 

Eine  diffuse  Neubildung  von  Schleiragewebe,  welche  den  grössten  Theil 
der  grauen  Substanz  des  Kleinhirns  einnahm,  fand  Billroth  (Arch.  d. 
Heilk.  III,  p.  47).  Alle  kleinen  Gefässe  und  Capillaren  waren  mit  einer  dicken 
Adventitia,  welche  aus  Schleimgewebe  bestand,  umgeben. 

W.  Müller  (Beob.  d.  path.  Inst,  zu  Jena.  1871.  p.  481)  beschreibt  das 
myxomatöse  Adenom  der  Schilddrüse.  Es  bildet  entweder  scharf  und  kapsel- 
artig umschriebne  Einlagerungen ,  oder  nicht  scharf  begrenzte  gleichförmige 
Infiltrationen.     Sein  Ausgang  ist  die  Adventitia  der  kleinern  Arterien. 

Weichselbaum  (Virch.  Arch.  1872.  LIV,  p.  166)  beschreibt  ein  grosses 
Myxom  mit  s  ecundären  Lungengeschwülsten  :  an  beiden  Orten  fanden  sich 
auch  Knorpel-  und  Knocheninseln  eingestreut. 

Ueber  andre  Arten  des  Vorkommens  von  Schleimgewebe  s.  combinirte 
Neubildungen. 


D.    Die   Gefä3sgeschioulst  oder  das  Angiom. 

(Tumor  vasculosus.) 

(Vergl.  die  Handbücher  der  Chirurgie  u.  s.  w.  von  J.  Bell,  Schuh, 
Lücke;  ferner  Cruveilhier,  Rokitansky  u.  A. ,  sowie  V i r  c h o  w , 
Geschw.  III,  1.  H.  p.  306.) 

Die  Grefäss geschw ülste  characterisiren  sich  dadurch ,  dass 
sie  ausser  aus  Bindegewehe  und  andern  gewöhnlich  atrophischen  Ge- 
weben ihrer  Ursprungsstelle ,  wesentlich  theils  aus  neugebildeten ,  theils 
aus  ursprünglichen ,  meist  in  verschieden  hohem  Grad  erweiterten  Ge- 
fässen  bestehen.  Die  Gefässe  enthalten  Blut,  welches  darin  lang- 
samer und  unter  höherem  Druck  strömt  als  in  andern  Gefässen. 

Manche  Gefässgeschwttlste  besitzen ,  gleich  ihren  physiologischen 
Typen ,  die  Eigenschaft  der  Schwellbarkeit  oder  Erectilität, 
d.  h.  unter  gewissen ,  meist  unbekannten  Verhältnissen ,  ferner  in  der 
Hitze  oder  bei  Berührung,  Aöecten  u.  s.  w.,  gi*össer  und  härter  zu  wer- 
den ,  sich  dunkler  zu  färben  und  eine  höhere  Temperatur  darzubieten, 
zum  Theil  auch  zu  pulsiren.  —  Die  Angiome  finden  sich  häufiger  ein- 
fach ,  seltner  zu  mehrern ,  am  seltensten  zu  vielen.  Sie  wachsen  bald, 
rasch  oder  langsam ,  bis  zum  Tod  oder  bis  zu  ihrer  Heilung  fort ;  bald 
hören  sie  schliesslich  auf  zu  wachsen  ;  bald  endlich  bilden  sie  sich  spontan 
zurück  (ohne  nachweisbare  Processe  oder  auf  dem  Weg  der  Thrombose, 
der  Entzündung  und  Ulceration).  Sie  wirken  ausser  durch  die  Ver- 
drängung der  normalen  Gewebe  nachtheilig  dadurch ,  dass  sie  an  Haut 
und  Schleimhäuten  Erosionen  und  ülcerationen  und  hierdurch  oder  nach 
Traumen,  nicht  selten  periodisch,  Blutungen  von  gefährlicher  Höhe  ver- 
anlassen können.  Bisweilen  schmerzen  sie.  Nach  der  Exstirpation 
kehren  sie  sehr  selten  wieder. 

Die  Entwicklungsweise  der  Gefässgeschwülste  ist  im  Einzelnen 
noch  nicht  bekannt.  Ein  Theil  ihrer  Gefässe  besteht  nur  aus  den  hochgradig 
erweiterten  ursprünglichen  Gefässen.  Was  die  übrigen  Gefässe  anlangt,  so  ent- 
stehen ziierst  auf  eine  der  früher  (p.  513)  beschriebnen  Arten  gewöhnliche  enge 
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Gefässe,  welche  sich  erst  später  erweitern.  Ihre  Vergrösserting  geschieht  wahr- 
scheinlich durch  Granulationsgewebe  (Virchow).  Manche  entstehen  dm-cli 
Anfüllung  des  Netzes  der  Biudegewebskörperchen  mit  Blut  (N  e  u  m  a  n  n ,  Virch. 
Arch.  XXI,  p.  280).  —  Fleischl  (Oestr.  Jahrb.  1872.  III,  p.  229)  hält  ähnlich 
Rokitansky  die  Entwicklung  und  Structur  der  cavernösen  Geschwülste  der 
der  Krebsgerüste  analog.  —  Vergl.  auch  Rindfleisch,  Lehrb.  1875.  p.  113. 

Die  sog.  Kapsel  der  Angiome  ist  eine  secundäre  Bildung. 

Die  Ursachen  der  Gef ässgeschwülste  sind  meist  unbekannt.  In  einzel- 
nen Fällen  waren  Traumen  vorausgegangen.  Andremal  finden  sich  wahrschein- 
lich zuerst  Lähmungen  der  Gefässnei-ven  (Vf.,  Arch.  d.  Heilk.  XI,  p.  305). 

Die  Blutgefässgeschwttlste  kommen  vorzugsweise  in  drei  verschied- 
nen  Arten  vor.      Ausserdem  gibt  es  eine  LjaBphgefassgeschwulst. 


a.    Die    Capillargef'ässge  schwulst    oder    eigentliche 
Teleangiectasie. 

(Angioma  capillare ,  erectile  Geschwulst ,  Gefässmaal ,  Naevus  vasculosus) 

ist  fast  stets  angeboren  oder  entsteht  in  den  ersten  Lebenstagen  oder 
Wochen,  selten  in  spätem  Lebensjahren,  nimmt  aber  ersternfalls  in  der 
Zeit  nach  der  Geburt  meist  rasch  an  Volumen  zu.  Am  häufigsten 
komm  t  sie  vor  in  der  Haut,  besonders  des  Kopfs ,  des  Halses  und  der 
Extremitäten ,  wo  sie  bald  nur  in  der  Papillarschicht  (sog.  Feuermaal), 
bald  im  ganzen  Corium  und  im  Fettgewebe  sitzt ;  verhältnissmässig  selten 
ist  sie  in  Schleimhäuten  (besonders  den  Lippen) ;  noch  seltner  in  Mus- 
keln ,  Knochen ,  besonders  in  schwammiger  Knochensubstanz ,  in  der 
Zunge,  in  den  Hirnplexus  und  im  Gehirn. 

Die  Capillargefässgeschwulst  bildet  hirsekorn-,  thaler-,  flachhand- 
grosse  oder  einen  grossen  Theil  des  Gesichts  oder  einer  Extremität  ein- 
nehmende ,  seltner  scharf  umschriebne ,  meist  diffuse ,  meist  flächen- 
artige ,  selten  geschwulstförmige,  gleichmässige  oder  (besonders  im  Fett- 
gewebe) lappige,  meist  bläulichrothe ,  seltner  hell- (Feuermaal)  oder  dun- 
kelrothe,  weiche  Massen,  welche  auf  dem  Durchschnitt  gleichmässig  roth 
erscheinen  oder  von  einzelnen  festeren ,  blassen  Stellen  durchsetzt  sind 
und  rasch  zusammenfallen. 

Das  Microscop  zeigt  als  Hauptbestandtheil  vielfach  geschlän- 
gelte, selbst  korkzieherartig  gewundne  Capillar gefässe  in  der  ver- 
schiedensten Anordnung ,  gleichmässig  weit ,  oder  varicös  oder  aneurys- 
matisch  erweitert ,  mit  normaler  oder  auffallend  dicker  Wand ,  vielfach 
in  die  arterielle  oder  venöse  Structur  übei-gehend,  häufig  stark  contrahirt, 
selbst  ganz  leer  und  deshalb  schwerer  zu  erkennen ,  übrigens  meist  mit 
normalem  Blut ,  selten  mit  fettigem  Detritus  erfüllt ;  ferner  kleine 
Arterien  und  Venen,  welche  nicht  selten  gleichfalls  verdickt  sind.  Die 
Gefässe  sind  in  manchen  Fällen  vorzugsweise  erweiterte  Venen :  C  a  p  i  1  - 
larvarix,  Teleangiectasis  venosa  s.  Angioma  varicosum.  — 
Ausserdem  enthält  das  Angiom  Bindegewebe ,  wellig  oder  streifig ,  mit 
spärlichen  Kernen,  von  gleichmässig  geringerer  oder  stellenweise  grösse- 
rer Mächtigkeit.     In  der  äussern  Haut  finden  sich  daneben  häufig  noch 
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Fettgewebe  (sog.  Teleangiectasia  lipomatodes) ,  Schweiss-  und  Talg- 
drüsen ,  Haare  mit  ihren  Bälgen  und  nicht  selten  mit  verdickten  glatten 
Muskeln.  Etc. 

Die  sog.  Gefässknäuelgesehwulst,  Tumor  glomerulosus  (Bill- 
rot h),  ist  wahrscheinlich  nur  ein  sehr  gef ässreicher  Zottenkrebs. 

b.    Die  cavernöse  oder  venöse   Geschwulst 

(Angioma  venosum  s.  cavernosnm) 

findet  sich  selten  angeboren ,  meist  erworben,  bei  Jüngern  und 
altern  Individuen ,  und  geht  wahrscheinlich  in  manchen  Fällen  aus  der 
Teleangieetasie  hervor.  Sie  kommt  am  häufigsten  in  der  Leber  vor, 
namentlich  in  deren  Peripherie,  seltner  in  der  Haut  aller  Körperstellen, 
namentlich  des  Kopfs  (Ohrgegend ,  Lippen ,  Augengegend  —  besonders 
in  der  Gegend  der  Fötalspalten :  sog.  fissurale  Angiome) ,  nicht  selten 
gleichzeitig  auch  in  der  angrenzenden  Schleimhaut ;  im  Unterhautzell- 
gewebe, besonders  in  den  Wangen  und  Augenhöhlen,  auch  den  Extremi- 
täten; am  seltensten  in  Muskeln  (auch  Zunge),  meist  zugleich  mit  den  um- 
liegenden Geweben,  in  Knochen,  Milz,  Nieren,  Hirnhäuten,  Gehirn  u.  s.  w. 

Die  cavernöse  Geschwulst  ist  meist  rund  ,  kuglig ,  verschieden ,  in 
der  Leber  meist  bohnen-  bis  wallnussgross.  Sie  ist  bald  kapselartig 
umschrieben ,  bald  diffus  :  erstere  sind  meist  kleiner  und  rundlich ;  letz- 
tere können  viel  grösser  werden  und  erscheinen  mehr  flächenhaft  als  ge- 
schwulstförmig.  Sie  hat  die  grösste  Aehnlichkeit  mit  dem  cavernösen 
Gewebe  des  Penis  und  der  Clitoris ,  mit  dem  Schwellgewebe  in  der 
Schleimhaut  der  Nasenmuseheln ,  mit  dem  Hilusstroma  des  Eierstocks, 
zum  Theil  auch  mit  dem  Placentargewebe.  Nach  dem  Durchschneiden 
entleert  sich  das  Blut  zum  grössten  Theil,  die  Geschwülste  werden  danach 
viel  kleiner  und  stellen  eine  graurothe  oder  graue ,  lockre  Masse  dar, 
welche  stellenweise  bisweilen  ältere  und  frische  Faserstoifgerinnsel  und 
Venensteine  enthält. 

Das  Microseop  zeigt  ein  verschieden  reichliches ,  bald  durchaus 
zartes  ,  bald  stellenweise  dichteres  ,  bald  überall  dichtes  Netzwerk  von 
starrem  oder  welligem  BindegCAvebe  und  von  organischen  Muskelfasern, 
dessen  Lücken  Blut  enthalten  und  so  mannigfaltig  unter  einander  com- 
municiren,  dass  man  nirgends  einzelne  Gefässe  verfolgen  kann.  Letztere 
sind  bald  mit  Endothel  ausgekleidet,  bald  nicht.  Die  übrigen  Elemente 
des  Muttergewebes  (Leberzellen  u.  s.  w.)  sind  an  der  Stelle  atrophisch 
oder  ganz  geschwunden.  —  Das  Verhältniss  der  Gefässe  in  den  caver- 
nösen Geschwülsten  ist  dasselbe  wie  in  den  erwähnten  physiologischen 
Typen :  Arterien ,  meist  sehr  eng  und  nach  der  Exstirpation  schwer  zu 
finden ,  führen  das  Blut  in  die  cavernösen  Räume ,  aus  denen  es  durch 
weite  Venen  wieder  abfliesst.  Die  cavernösen  Geschwülste  der  Leber 
communiciren  nicht  mit  einem  grössern ,  sondern  mit  allen  zu  der  ent- 
arteten Stelle  gehörigen  kleinen  Gefässen  (sowohl  Pfortader  als  Leber- 
arterie). 
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Im  Unterhautbindegewebe  kommen  bisweilen  den  caveruösen  Leberg-e- 
schwülsten  übrigens  ähnliche  Neubildungen  vor,  welche  aber  scharf  umschrieben 
sind  und  an  einer  Stelle  mit  einer  grössern  Vene  zusammenhängen  (Cru- 
veilhier,  1.  c.  Esmarch,  Virch.  Arch.  VI,  p.  34). 

Arndt  (Virch.  Arch.  LI,  p.  506)  unterscheidet  drei  Formen  der  ampullären 
Gef ässectasie :  1)  die  ganze  Capillarwand,  das  Capillarrohr  und  die  Adventitia 
zugleich  werden  ausgebuchtet  und  Blut  ergiesst  sich  in  die  Ausbuchtung  :  c  o  m  - 
plete  ampulläre  Gef  äs  s  ec  tasi  e  ;  —  2)  nur  die  Adventitia  wird  ausge- 
stülpt und  in  der  ausgestülpten  Partie  sind  blos  Lymphe  und  Lymphkörperchen 
enthalten:  Adventitialectasie;  —  3)  beide  Häute  wölben  sich  gewissei*- 
maassen  selbständig  hervor ,  aber  erweitern  sich  ungleichmässig  und  stülpen 
sich  so  ineinander ,  dass  in  der  dadurch  entstandenen  Blase  Lymphe  und  Blut 
nebeneinander,  doch  schon  geschieden  vorkommen. 

Das  Angioma  venosum  im  engern  Sinn  geht  vielfach  in  die 
venöse  Teleangiectasie  über  und  findet  sich  am  häufigsten  im  Hämor- 
rhoidalplexus  als  äussere  oder  innere  oder  gemischte  (subcutane ,  oder 
submucöse ,  oder  halb  subcutane  halb  submucöse)  Hämorrhoidalknoten, 
seltner  an  andern  Stellen  (Harnblase  u.  s.  w.). 


c.    Die  arterielle   Gefässgeschwulst 

findet  sich  als  Aneurysma  a  n  a  s  t  o  m  o  t  i  c  u  m  ,  Tumor  vasculosus 
arterialis ,  d.  i.  eine  Erweiterung  und  Verlängerung ,  stellenweise  wahr- 
scheinlich auch  Neubildung  kleinster  Arterienäste  eines  bestimmten  Be- 
zirks ,  vorzugsweise  der  Verzweigungen  der  Art.  temporalis  und  occi- 
pitalis :  —  und  als 

Aneurysma  c  i  r  s  o  i  d  e  u  m  s.  varicosimi  s.  racemosum  ,  V  a  r  i  x 
arterialis,  d.  i.  Erweiterung  und  Verlängerung  grosser  und  kleiner 
Arterienstämme  und  deren  Verzweigungen.  Ebenda.  —  In  beiden  Fällen 
finden  bisweilen  Uebergänge  zur  Teleangiectasie  statt. 


d.    Das  lymphatische  Angiom 

besteht  in  einer  meist  dem  Aneurysma  cirsoideum  analogen  Erweite- 
rung der  Lymphgefässe.  Es  ist  bisher  selten,  meist  nur  in  Combination 
mit  der  Elephantiasis,  Macroglossie  u.  s.  w.  an  der  äussern  Haut,  den 
Lippen,  der  Conjunctiva,  der  Zunge  gesehen  worden,  kommt  aber  häufiger 
neben  chronischen  Entzündungen  (der  äussern  Haut ,  seröser  Häute ,  der 
Dura  mater  cerebri)  vor. 

Steudener  (Virch.  Arch.  LIX  ,  p.  413)  beschreibt  ein  cavei'nöses  Lymph- 
angiom der  Conjunctiva;  Weichselbaum  (Ib.  LXIV,  p.  145)  ein  Chjdan- 
gioma  cavernosum  zwischen  den  Blättern  des  Mesenterium  ;  V  i  r  c  h  o  w  (Ges. 
Abh.  1856.  p.  982)  eine  congenitale  Lymphangiectasie  der  Lungen.  —  Biesia- 
decki  (Unters.  1872.  p.  11)  beschreibt  einen  Fall  von  zahlreichen  Hautge- 
schwülsten ,  welche  aus  erweiterten ,  mit  colloider  Substanz  erfüllten  Lymph- 
gefässen  bestandeja. 

Wahrscheinlich  gehören  auch  manche  Fälle  des  sog.  Cylindroms  (s.  u.)  zxi 
den  Gefässgeschwülsten.  Hirschfeld  (Arch.  d.  Heilk.  1871.  XII,  p.  167) 
schlägt  dafür  den  Namen  Angioma  mucosum  proliferum  vor.  —  Ueber  H  e  s  c  h  I  's 
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Lymphangiom  der  Nieren  (Wien.  med.  Wochenschr.  1866.  Nr.  31)  s. 
Nierenadenom. 

Köster  (Würzb.  Verh.  1872.  III.)  bewies,  dass  eine  als  Hygroma  cysti- 
cum  colli  congenitura  erscheinende  Geschwulst  eine  Lymphangiectasie  war.  — 
Arnstein  (Virch.  Arch.  1872.  LIV,  p.  319)  fand  in  einem  Fall  von  Macro- 
■glossie  keine  Muskelneubildung,  sondern  die  Structur  des  „Lymphadenoma 
cavernosum". 

Die  aus  einer  cavernösen  Lymphgeschwulst  während  des  Lebens  aus- 
fliessende Flüssigkeit  war  gelblich ,  klar,  von  alcalischer  Keaction  und  erstarrte 
bald  zu  einer  durchscheinenden  blassen  Gallerte.  Sie  enthielt  auf  1000  Theile 
"978  Wasser,  8,1  Asche,  1,0  Fibrin,  1,2  Globulin,  5,5  Serumalbumin,  5,5  Casein, 
2,2  Chlornatrium,  1,0  Schwefelsäure,  0,2  Phosphorsäure  und  0,2 Kalk.  (Gj  org- 
jewic,  Arch.  f.  kl.  Chir.  1870.  XII,  p.  641.) 

Ueber  die  sog.  plexifoi-men  Geschwülste  s.  u. 


E.    Die  sog.  Painllar-  oder  Zottengeschioulst.     Das  Papillom. 

Ecker,  Arch.  f.  phys.  Heilk.  1844.  p.  380.  —  Rokitansky,  Lehrb.  d. 
path.  Anat.  1855.  I,  p.  170l  —  Billroth,  Virch.  Arch.  1859.  XVII,  p.  357.  — 
Virchow,  Verh.  d.  Berl.  Ges.  f.  Gebrtsh.  IV.  Würzb.  Verh.  L  Die  krkh. 
•Geschw,  I,  p.  334. 

Die  Papillär-  oder  Zottengeschwulst  besteht  analog  den 
gefässlialtigen  Hautpapillen ,  Darmzotten  u.  s.  w.  aus  einem  fast  stets 
gefasshaltigen  Stamm  von  Bindegewebe,  selten  von  Schleimgewebe ,  und 
aus  einem  Ueberzug  von  Epithel. 

Der  B  i  n  d  e  g  e  w  e  b  s  s  t  a  m  m  ist  einfach  oder  in  der  verschie- 
densten Weise  verästelt ;  er  ist  ina  Verhältniss  zur  ganzen  Geschwulst 
dünn  oder  dick.  Die  Gefässe  der  Geschwulst  bestehen  aus  einer  ein- 
fachen Capillarschlinge  oder  aus  einem  grössern  auf-  und  absteigenden 
Gefäss  mit  dazwischenliegendem  Capillarnetz  ;  selten  sind  die  Geschwülste 
g"anz  gefässlos.  Der  Epith  eltib  erzu  g  entspricht  im  Ganzen  der 
Haut-  oder  Schleimhautstelle  ,  von  welcher  die  Papillargeschwulst  aus- 
geht :  er  besteht  bald  aus  Pflasterepithel  von  verschiedner  Dicke  (auf 
der  äussern  Haut) ,  bald  aus  meist  ein-  oder  wenigschichtigem  Cylinder- 
epithel  oder  aus  einer  Art  von  Uebergangsepithel  (auf  den  Schleim- 
häuten u.  s.  w.). 

Die  Papillargeschwülste  kommen  vorzugsweise  v  o  r  an  der  Ober- 
fläche der  Haut  und  der  mit  Papillen  oder  Zotten  versehnen  Schleim- 
häute;  jedoch  finden  sie  sich  auch  in  zottenlosen  Schleimhäuten  (Magen, 
Harnblase)  und  in  Neubildungen. 

Die  E  n  t  s  t  e  h  u  n  g  der  Papillome  ist  hiernach  verschieden.  An 
normal  papillenhaltigen  Stellen  gehn  sie  meist  aus  einer  einfachen 
Hypertrophie  aller  oder  einzelner  Theile  der  Papillen  hervor.  An 
papillenlosen  Stellen  entsteht  zuerst  eine  Wucherung  des  Bindegewebes 
und  der  Gefässe ;  bisweilen  Avachsen  die  Gefässe  erst  später  in  die 
anfangs  homogene  Grundsubstanz  hinein ,  analog  der  Zottenbildung  an 
der  Oberfläche  des  Chorion.  —  Das  das  Papillom  bedeckende  Epithel 
ist  an  der  Geschwulst  stets  vermehrt :   es  zeigt  dabei  bald  gleiche  Ver- 
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hältnisse  wie  an  der  normalen  Haut  oder  Schleimhaut ,  bald  findet  sich 
eine  verhältnissmässig  grössere  Masse  desselben.  Es  entsteht  (s.  Epithel- 
bildung) aus  dem  präexistenten  Epithel  der  betreffenden  Stelle. 

Au  spitz  (Ar  eil.  f.  Dermat.  u.  Syph.  1870.  II,  p.  25)  nimmt  die  umgekehrte 
Bildungsweise  der  Papillome  an.  Aus  der  Entwicklung  der  normalen  Haut 
schliesst  er,  dass  bei  der  Entstehung  der  Papillarschicht ,  wie  bei  jener  der 
Drüsen  und  Haarbälge,  die  Epidermis  eine  active  Rolle  spielt:  die  papilläre 
Begrenzung  der  Cutis  entsteht  dadurch ,  dass  die  Epidermis  zapfenartige  Fort- 
sätze in  die  ihr  in  toto  entgegenwachsende  Lederhaut  vorschiebt.  Nach  A.  ent- 
stehen auch  die  Hautpapillome  durch  einen  activen  Vorgang  im  Kete ,  in 
Folge  welches  ein  Hineinwachsen  der  hypertrophirten  Malpighi'schen  Schicht 
in  das  gleichfalls  mehr  oder  weniger  hypertrophirende  Stroma  erfolgt.  Die 
Cutispapillen  haben  dabei  nur  eine  passive  Function ;  ihre  Verlängerung  sowie 
ihre  dendritische  Form  wird  durch  die  Hypertrophie  der  Epidermis  bedingt, 
während  die  Erhebung  des  Gesammtniveau  der  Haut .  durch  die  Hypertrophie 
beider,  der  Epidei-mis  wie  des  Stroma,  als  Ganzes  zustandekommt. 

Die  Ursachen  der  Papillargeschwtilste  sind  an  den  meisten 
Orten  Reize  aller  Art ;  an  den  Schleimhäuten  entstehn  sie  bisweilen  in 
Folge  chronischer  Entzündungen.  Bisweilen  sind  die  Ursachen  unbe- 
kannt. 

Vf.  sah  bei  einem  22jährigen,  an  chronischer  Lungentuberculose  leiden- 
den Mädchen  in  drei  Monaten  gegen  200  bis  erbsengrosse  ächte  Warzen  vor- 
zugsweise an  Hals,  Nacken  und  oberer  Brust  entstehn;  Gesicht  und  Hände 
waren  frei.  —  Nach  einem  jahrelangen  eczemähnlichen  Ausschlag  der  Vorder- 
fläche beider  Unterschenkel  sah  Vf.  dichte  bis  linsengrosse  warzenähnliche 
Bildungen,  welche  seit  20  Jahren  sich  wenig  veränderten. 

Die  Folgen  der  Papillome  sind  je  nach  der  Localität:  Dnick  auf 
die  unterliegende  Haut,  Verengerung  des  betreffenden  Schleimhautcauals, 
Ulceration,  Blutungen. 

Die  Papillargeschwülste  Averden  gewöhnlich  in  harte  und  weiche 
eingetheilt. 

Die  hartenPapillargesch  Wülste 
bestehn  aus  einem  im  Verhältniss  zu  den  Epithelien  dicken ,  einfachen 
oder  verästelten  Bindegewebsstamm  mit  verhältnissmässig  spärlichen 
Gefässen ;  oder  aus  einem  dünnen  kurzen  Bindegewebsstamm  mit  reich- 
lichen, eine  hoi-nähnliche  Masse  bildenden  Epithelien.  Sie  kommen 
vorzugsweise  auf  der  äussern  Haut ,  seltner  auf  Schleimhäuten  mit  ge- 
schichtetem Pflasterepithel  vor.  —  Hierher  gehören  die  gewöhnliche 
Warze,  das  Hauthorn,  die  ulcerirende  Warze,  das  Condylom  der  äussern 
Haut,  sowie  die  seltnem  harten  Papillome  der  Schleimhäute. 

Die  Hautwarze,  gewöhnliche  Warze,  besteht  aus  einem  verhält- 
nissmässig dünnen ,  massig  vascularisii'ten ,  wahrscheinlich  aus  einer  oder  meh- 
rern Gefässpapillen  entstehenden  Bindegewebsstamm ,  welcher  von  einer  sehr 
dicken  Epidermisschicht  umgeben  ist.  Die  Warze  ist  halbkuglig  oder  besteht 
aus  einzelnen  Papillen,  je  nachdem  letztere  von  einer  gemeinsamen  Hornschicht 
umgeben  sind  oder  nicht.     Ihr  häufigster  Sitz  sind  die  Hände. 

Den  Warzen  schliessen  sich  auch  die  meisten  Hauthörne  r  an,  d.  h.  alle 
diejenigen,  welche  an  der  Basis  gefässhaltige  Papillen  enthalten. 

Die  sog.  nässende  oder  ulcerirende  Warze,  welche  am  häufigsten 
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an  den  Lippen  vorkommt  und  sowohl  wegen  ihrer  Beschaffenheit  als  wegen 
ihres  Sitzes  meist  mit  Epithelkrebs  verwechselt  wird ,  hat  eine  gleiche  Structur 
wie  die  gewöhnliche  Warze,  aber  meist  einen  grössern  Umfang  (bisweilen  einen 
Qnadratzoll  und  mehr).  Sie  nimmt  ihre  Eigenthümlichkeit  entweder  alsbald 
nach  ihrer  Bildung  an ,  oder  nachdem  sie  jahrelang  als  gewöhnliche  Warze  be- 
standen hat.  Zuerst  wird  die  Geschwulst  blutreicher,  ihre  Oberfläche  nässt,  die 
Epidermiszellen  stossen  sich  ab,  die  Papillen  werden  deutlicher ,  ulceriren  dann 
und  werden  zerstört.  Gleichzeitig  schreitet  die  Entartung  peripherisch  über* 
immer  weitere  Hautstellen  vor,  während  das  Centrum  fortdauernd  übelriechende 
eitrige  Flüssigkeit  absondert,  welche  abfliesst  oder  Krusten  bildet.  Selten  tritt 
vom  Centrum  aus  Vernarbung  ein. 

Das  gewöhnliche  oder  spitze  Condylom,  die  Feig-  oder 
Feuchtwarze,  Cond.  aciiminatiim ,  besteht  aus  einem  verästelten  Stamm 
fasrigen  oder  homogenen  Bindegewebes  mit  einem  in  alle  Aeste  sich  fortsetzen- 
den ,  geschlängelten  ,  weiten  Capillargef  äss  ,  und  aus  einer  dünnen  ,  sich  leicht 
abschilfernden  Epidermisdecke.  Die  übrigen  Verschiedenheiten  der  Condylome 
sind  bedingt  durch  ihre  Grösse,  durch  die  bald  mehr  trockne,  bald  nässende  Be- 
schaffenheit der  Oberfläche  und  vorzugsweise  durch  ihren  Sitz  an  einer  freien 
Hautstelle  oder  nahe  einer  Schleimhaut,  oder  auf  einer  solchen  selbst,  oder  zwi- 
schen Hautfalten  u.  s.  w.  Der  Sitz  der  Condylome  ist  vorzugsweise  die  Um- 
gebung der  männlichen  und  weiblichen  Genitalien  (Hals  der  Eichel ,  Vorhaut, 
kleine  Schamlippen,  Innenfläche  der  grossen  Schamlippen)  und  des  Afters.  — 
Nach  Kranz  (D.  Arch.  f.  klin.  Med.  II,  p.  79)  verursachen  sowohl  das  Secret 
von  nässenden  Papillomen  (frischen  Condylomen) ,  als  auch  Stückehen  davon, 
bei  Gesunden  unter  das  Präputium  gebracht  oder  in  die  Haut  eingeimpft,  in 
den  meisten  Fällen  Papillome,  welche  binnen  2 — .3  Wochen  bis  1  Mm.  lang- 
werden  können. 

Hierher  gehören  auch  die  ähnlichen ,  aber  flach  aufsitzenden  Hautge- 
schwülste ,  welche  angeboren  oder  erworben  sind :  P  o  r  r  e ,  Porrus ,  Verruca 
sessilis. 

Den  Uebergang  von  üppigen  Granulationen  zu  Papillomen  bilden  die  beer- 
schwammähnlichen  Papillargeschwülste  (K  ö  b  n  e  r) ,  Frambo'isia  non  syphilitica 
s.  Dermatitis  papillomatosa  (Kohn). 

Die  harten  Papillargeschwülste  der  Schleimhäute  zeigen 
vielfache  Uebergänge  in  die  weichen.  Ihr  derbes  körniges  Aussehn  wird  vor- 
zugsweise durch  die  ihren  massig  gefässhaltigen  und  massig  entwickelten  Binde- 
gewebsstamm  umgebenden  reichlichen  Pflasterzellen  bedingt.  Sie  finden  sich 
in  der  Mundhöhle,  an  der  Uvula,  im  Oesophagus,  in  der  Nase,  an  den  Stimm- 
bändern, in  der  männlichen  und  weiblichen  Urethra,  in  der  Vagina ,  am  Uterus- 
cervix  u.  s.  w.,  aber  auch  auf  Schleimhäuten  mit  Cylinderepithel ,  wie  Gallen- 
blase und  Gallenwege,  Milchgänge  —  also  sowohl  an  Stellen,  welche  im  Normal- 
zustand Papillen  enthalten ,  als  an  normal  papillenlosen  Stellen. 

Die  weichen  Papillargeschwülste,  Zottenge- 
schwülste 
bestehen  aus  zarten ,  einfachen  oder  verästelten  Bindegewebsstämmen, 
welche  sehr  reichliche  und  meist  weite  Capillaren  enthalten  und  mit  einer 
ein-  oder  mehrfachen,  leicht  ablösbaren  Schicht  von  Pflaster-  oder 
Cylinderzellen  bekleidet  sind.  Sie  erscheinen  bald  als  wirkliche  Zotten- 
geschwülste ,  bald  als  kuglige  oder  lappige  oder  polypöse ,  weiche ,  blut- 
reiche Massen ,  deren  zottiger  Charakter  erst  nach  Entfernung  der  alle 
Zottenenden  vereinigenden  Epithelschichten  zum  Vorschein  kommt.  Ihr 
Mutterboden  ist  meist  das  übrigens  normale  (nur  von  erweiterten 
Gefässen    durchsetzte)    Schleimhautgewebe.   —   Die  Zottengeschwülste 
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kommen  vor  in  der  Harnblase ,  in  der  Vagina ,  besonders  an  der 
Vaginalportion  (sog.  Bkimenkohlgewäcbs) ,  im  Magen  und  Dai-mcanal, 
besonders  dem  Colon ,  selten  an  der  Innenfläcbe  der  Dura  mater  und  an 
den  weichen  Hirnhäuten.  Je  nach  der  Loealität  haben  sie  bald  Druck, 
bald  Verengerung  der  betretfenden  Stelle,  vorzugsweise  aber  Blutungen, 
nicht  selten  mit  tödtlichem  Ausgang,  zur  Folge. 


II.    Neubildung  von  Endothel. 

His,  Die  Hauten.  Höhlen  des  menschl.  Körpers.  1865. —  Eindfleiscli, 
Virch.  Arch.  1862.  XXUI,  p.  523.  —  Die  zahlreichen  neuem  Arbeiten  über 
Bindegewebe  und  Lymphgefässe. 

Das  Endothel  bildet  entweder  die  Innenfläche  sack-  oder  canal- 
artiger  Ausbreitungen  von  Bindegewebe ;  oder  es  liegt  zwischen  den 
Bündeln  lockern  Bindegewebes.  An  ersterem  Ort  stellt  es  eine  zusam- 
menhängende einfache  Schicht  abgeplatteter  (protoplasmaarmer) ,  selten 
rundlicher,  meist  5 — ßeckiger  Zellen  dar.  Hierher  gehören  die  serösen 
Säcke ,  die  Gelenkkapseln ,  die  Schleimbeutel ,  ferner  die  Innenhaut  des 
Herzens,  der  Blut-  imd  Lymphgefässe,  die  Wand  der  Blut-  und  Lymph- 
capillaren.  An  letzterem  Ort  sind  die  Endothelien  die  schon  früher 
(s.  p.  509)  beschriebnen  fixen  Bindegewebskörperchen.  —  Die  Endo- 
thelien stammen  weder  vom  äussern  noch  Innern  Keimblatt ,  Avie  die 
ächten  Epithelien,  sondern  wie  alle  bindegewebigen  und  Gefässelemente 
vom  mittlem  Keimblatt. 

Nach  experimentellen  und  pathologisch-anatomischen  Beobachtungen  von 
K  u  n  d  r  a  t  und  D  u  ra  n  t  e  (s.  p.  346) ,  sowie  von  Walde  y  e  r  (Virch.  Arch.  XL, 
p.  379)  können  die  Endothelien  der  Gefässe  und  serösen  Häute  bei  Reizzustän- 
den auswachsen,  fibrilläre  Fortsätze  bilden  und  mit  einander  verschmelzen. 

Eine  Neubildung  des  Endothels  kommt  in  Gestalt  der 
Regeneration ,  der  Hypertrophie  xuid  der  Geschwulst  vor.  Sie  betrifit't 
entweder  nur  die  Endothelien,  oder  gleichzeitig  das  unterliegende  Binde- 
gewebe. 

A.  Regenerationen  des  Endothels 

finden  sich  partiell  bei  den  meisten  sehr  häufig ,  theils  nach  Traumen, 
theils  nach  Entzündungen  u.  s.  w. ,  vielleicht  als  physiologischer  Vor- 
gang.     Die  nähern  histologischen  Verhältnisse  sind  unbekannt. 

Nach  v.  Ewetsky  (Unt.  a.  d.  path.  Inst.  z.  Zürich.  1875.  3.  H.  p.  89)  er- 
folgt die  Regeneration  der  Descemet'schen  Endothelien  nach  Substanzverlusteu 
durch  eine  Wucherung  dieser  Zellen  selbst.  ohneMitbetheiligung  farbloser  Blut- 
körperchen. 

B.  Hypertrophien  des  Endothels 

kommen  selten  rein,  fast  stets  zugleich  mit  dem  darunter  liegenden 
Bindegewebe  vor. 
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Reine  Endothelhypertropliien  -vverden  bisweilen  bei  Hypertrophien 
der  Haut  u.  s.  w.  im  Lumen  normal  weiter  oder  erweiterter ,  alter  oder 
neugebildeter  Lymphgefässe  gefunden.  (S.  p.  524  u.  534.)  Ferner 
finden  sich  Uebergangsformen  zur  Endothelgesclnvulst  (s.  d.). 

Hypertrophien  der  serösen  und  S  y  n  o  v  i  a  1  h  ä  u  t  e 

kommen  bald  für  sich  allein ,  bald  gleichzeitig  mit  Entzündung  (unter 
dem  sog.  Faserstoffexsudat)  vor.  Sie  stellen  sich  entweder  als  Trü- 
bungen, Milch-  oder  Sehnenflecke,  dar  und  sind  dann  meist  gefässarm. 
Oder  sie  haben  die  Gestalt  von  Fäden,  Strängen,  Häuten  u.  s.w.,  welche 
aus  der  gleichen  Substanz  wie  die  serösen  Häute  selbst  und  fast  stets 
auch  aus  reichlichem  Blutgefässen  (bisweilen  selbst  Lymphgefässen  und 
Xerven)  bestehen.  Sie  sitzen  bald  nur  auf  einem  Blatt  der  Serosa ,  bald 
auf  beiden ,  mit  consecutiver  Verwachsung  derselben :  sog.  Pseudo- 
membranen, Adhäsionen,  Synechien.  (S.  p.  376.)  —  Die 
Verwachsungen  der  serösen  Säcke  vermindern  die  freie  Beweglichkeit 
der  betreffenden  Organe,  was  meist  eine  verminderte  Function  zur  Folge 
hat;  die  der  Gelenke  bedingen  die  sog.  Anchylosen. 

Die  hyperplastische  Entwicklung  von  Bindegewebe  bei  anhaltenden  hydro- 
pischen  Ergüssen  rührt  theils  von  einer  massigen  Dickenzunahme  der  serösen 
Haut,  besonders  aber  davon  her,  dass  dessen  Fasern  starrer,  weniger  quellungs- 
fähig,  weniger  zugänglich  für  chemische  Reagentien  sind  und  das  Licht  un- 
gleich stärker  brechen  (sog.  Sclerose:  Virchow).  Aus  letzterem  Grund 
entsteht  die  milchweisse  Farbe.     (Rindfleisch,  Lehrb.  1.  Aufl.  p.  218.) 

Hypertrophien  des  E  n  d  o  c  a  r  d  i  u  m  (  s  a  m  m  t  den  Herz- 
klappen), der  Innenhaut  der  Arterien,  selten  der  Venen, 
haben  meist  die  Form  von  sehnenfleckähnlichen  Auflagerungen ,  selten 
und  nur  an  erstem  beiden  Orten  die  von  papillären  Excrescenzen.  In 
ersterer  Form  bilden  sie  die  wesentlichste  Veränderung  beim  sog.  Auf- 
lagerungsprocess  der  Arterien  und ,  nach  Eintritt  von  Fett-,  Kalkmeta- 
morphose u.  s.  w.,  den  sog.  atheromatösen  Process  derselben. 

Alle  diese  Hypertrophien  gleichen  histologisch  wohl  im  Wesentlichen 
der  lu'pertrophischen  Bildung  gewöhnliqhen  Bindegewebes,  sind  aber 
noch  nicht  speciell  bekannt.  Auch  die  Isarbencontraction  kommt  nicht 
selten  vor  und  ist  besonders  an  den  Herzklappen  wichtig. 

Vergl.  Buhl,  Ber.  d.  Bayr.  Acad.  1863.  II,  p.  59.  —  Rindfleisch, 
1.  c.  —  Langhans,  Virch.  Arch.  XXXVI,  p.  187. 

Nach  Traube(-Hertel.  Berl.  kl.  Wchschr.  1871.  Nr.  30— 32)  beruht 
die  Arteriosclerose  auf  einer  Einwandrung  farbloser  Blutkörperchen  durch  das 
Endothel  in  die  Räume  zwischen  den  gestreiften  Lamellen  der  Intima  und  auf 
einer  Umwandlung  dieser  in  spindel-  und  sternförmige  Zellen. 

Manche  Hypertrophien  des  Endothels  und  der  Unterlage  stellen  sich 
als  sog.  dendritische  Vegetationen,  d.  h.  als  meist  kleine,  harte, 
faden-  oder  zottentormige ,  gewöhnlich  gefässarme  Bildungen  dar.  Sie 
finden  sich  als  die  bekannten  sog.  Arachnoidealzotten  oder  Pacchioni'schen 
Granulationen ;   ferner   an   den  serösen  Häuten .   besonders  der  Lungen- 
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pleura ,  an  Gelenken ,  an  den  Semilunarklappen  der  Aorta  und  Lungen- 
arterie. Die  meisten  sog.  freien  Körper  der  Gelenkhöhlen  und  der 
Scheidenhaut  des  Hodens  stehen  zuerst  in  organischem  Zusammenhang 
mit  der  Serosa,  bis  sich  dieser  schliesslich  löst. 

C  Als  g  e  s  c  h  w  u  1  s  t  f  ö  r  m  i  g  e  Neubildungen  von 
Endothel 

können  (wenn  wir  von  denen  des  Gefässsystems  und  den  Vegetationen 
absehen)  manche  sog.  anomale  Schleimbeutel  über  Eückgratshöckern, 
Amputationsstttmpfen,  Klumpfüssen,  alten  Luxationen  u.  s.  w.  angesehen 
werden.  —  Ferner  gehören  hierher  die  Psammome  ,  die  Cholesteatome, 
sowie  manche  Sarcomen  und  Carcinomen  ähnliche  Geschwülste,  welche 
aus  einer  Wucherung  der  Endothelien  der  Lymphgefässe  entstehen :  sog. 
Endotheliom.    (S.  u.) 

Nach  Boll  (Arch.  f.  micr.  Anat.  1871.  VII,  p.  275)  sind  alle,  aiich  die 
kleinsten  Spalten  des  Bindegewebes  durch  endotheliale  platte  Zellen  ausgekleidet 
und  bilden  daher  gleichsam  kleinste  seröse  Räume.  Dies  erklärt  die  Bildung 
accidenteller  Schleimbeutel  und  der  serösen  Cysten  im  Bindegewebe.  —  lieber 
die  Entstehung  der  accidentellen  Schleimbeutel  s.  Virchow,  Geschw.  I,  p.  194. 


III.    Neubildung  von  Neuroglia. 

Virchow,  Z.  f.  Psych.  1846.  p.  242.  Ges.  Abh.  p.  688  u.  887.  Arch.  III, 
p.  245.  V,  p.  592.  VI,  p.  136.  VIII,  p.  540.  Die  krankh.  Geschwülste.  II,  p.  123. 
—  Einzelbeobachtimgen  von  W  sickert,  Schüppel  u.  A.  —  Vergl.  ausser- 
dem die  Arbeiten  von  Bidder  und  Kupfer,  Stilling,  Lenhossek,. 
Jacubo  witsch.  Goll,  Frommann,  Frey,  Deiters,  Ger  lach,. 
Meynert,  Bollu.  A. 

Neuroglia,  Nervenkitt  ist  die  bindegewebsähnliche  Substanz,. 
welche  im  Gehirn ,  Rückenmark  und  in  den  höhern  Sinnesnerven  ein 
meist  sehr  zartes  Netzwerk  bildet ,  in  dessen  Lücken  die  Nervenfasern 
und  Ganglienzellen  liegen.  Dieselbe  ist  je  nach  den  Localitäten  bald 
derber,  einem  kernhaltigen  Bindegewebsnetz  ähnlich  (so  in  dem  Ependym 
der  Gehirnventrikel)  ;  bald  aber  und  am  häufigsten  ist  sie  so  weich,  dass 
sie  vollkommen  amorph  oder  feinkörnig  erscheint.  Im  letztern  Fall 
liegen  in  einer  meist  sehr  spärlichen,  erst  durch  Erhärtung  in  Alcohol  u.  s.  w. 
ein  sehr  feines  Netzwerk  darbietenden  Grundsubstanz  rundliche  oder 
spindelförmige  oder  verästelte  zellige  Theile,  welche  aber  so  zerbrechlich 
sind,  dass  sie  meist  nur  als  Kerne  erscheinen. 

Nach  Ran  vi  er  (Arch.  de  phys.  1874.  X,  p.  761)  färbt  das  Purpnrin  die 
Kerne  der  Bindesubstanzen,  während  es  die  der  Ganglienzellen  völlig  ungefärbt 
lässt. 

Die  Neubildung  von  Neuroglia  kommt  diffus  als  Hyper- 
trophie und  in  Geschwulstform  vor.  Eine  Eegeneration  ist  nicht  sicher 
bekannt. 
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A.  Die  diffuse  Hj^p  ertr  op  hie  der  Keuroglia 

findet  sich  häufig  im  Ependym  der  Ventrikel  als  gleichmässige  oder 
granulirte  Hypertrophie  desselben ;  seltner  über  das  ganze  Gehirn  oder 
nur  über  einzelne  Hirnabschnitte  verbreitet  als  sog.  Clehirnhypertrophie 
(interstitielle  Hyperplasie) . 

Die  Hypertrophie  der  Neuroglia  kommt  imter  verschiednen  ziemlich  un- 
bekannten Ursachen  vor.  Entweder  nimmt  die  Neuroglia  einfach  an  Menge  zu, 
ihre  Beschaffenheit  ist  unverändert;  oder  ihre  Kerne  sind  in  verschiednem  Grad 
vermehrt;  oder  sie  wird  hornähnlich  durchscheinend,  graulichgelb,  mattem  Glas 
ähnlich,  slarr;  oder  endlich  sie  wird  mehr  oder  weniger  deutlich  fasrig.  Die 
Nervenfasern,  die  Fortsätze  der  Ganglienzellen  und  letztere  selbst  bleiben  dabei 
normal  oder  werden  auseinander  gedrängt ,  entleert  u.  s.  w.  Gleichzeitig  ent- 
stehn  häufig  Körnchenzellen,  Corpora  amylacea,  Pigmentmassen.  —  Die  Aftection 
tritt  acut,  subacut  und  chronisch  auf.  Sie  betrifft  vorzugsweise  das  Ependym, 
die  Marksubstanz  andrer  Hirnstellen,  dieMeduUa  oblongata,  das  Rückenmark. — 
Sie  findet  sich  bei  der  sog.  Hypertrophie  des  Gehirns  und  Eückenmarks ,  bei 
den  sog.  Sclerosen,  Indurationen  und  bei  vielen  Atrophien;  in  den  Ge- 
schwülste umgebenden  Gehirnstellen ,  ferner  bei  Paraplegien  und  allgemeinen 
Paralysen ,  besonders  beim  paralytischen  Blödsinn ,  bei  vielen  chronischen 
Geisteskrankheiten  u.  s.  w.  (K  okitansky ,  Lehrb.  II,  p.  430.) 

B.  Die  Neurogliageschwulst,  das  Gliom 

besteht  aus  Neuroglia  ohne  Betheiligung  der  nervösen  Elemente.  Sie 
findet  sich  am  häufigsten  im  Gehirn ,  vorzugsweise  in  der  Marksubstanz 
der  Hinter-  und  Vorderlappen ,  sowie  an  der  Oberfläche  des  Grosshirns 
imd  im  Ependj^m  der  Ventrikel  (hier  besonders  bei  chronischem  Hydro- 
cephalus).  Sie  bildet  meist  einfache,  selten  mehrfache,  bald  kleine 
(besonders  am  Ependym),  bald  bis  faust-  und  darübergrosse,  gewöhnlich 
nicht  scharf  begrenzte  Geschwülste ;  dieselben  sind  meist  sehr  weich, 
leicht  zerdrückbar ,  von  hirnmarkähnlichem  Aussehn ,  seltner  röthlich 
gefärbt ;  selten  (besonders  am  Ependym)  sind  sie  durch  und  durch  oder 
nur  in  der  Mitte  fest,  selbst  knoi'pelhart,  gefässlos.  Diese  Vei'schieden- 
heiten  hängen  von  dem  Verhältniss  der  zelligen  Elemente  zur  Zwischen- 
substanz, sowie  von  der  Gefässhaltigkeit  ab:  weiche,  zellen  reiche, 
medulläre  —  harte,  fibröse  —  teleangiectatische  Gliome. 

Das  M  i  c  r  0  s  c  0  p  zeigt  die  Charactere  der  normalen  Neuroglia  ; 
daneben  kommen  oft ,  besonders  um  die  Gefässe ,  lange ,  faserähnliche 
Zellen  (im  Ependym  Corpora  amylacea)  vor. 

Th.  Simon  (Virch.  Arch.  1874.  LXI ,  p.  90)  beschreibt  das  S  p  innen - 
Zellen-  und  das  Pinselzellengliom  des  Gehirns.  Die  Zellen  desselben 
_  sind  analog  den  von  D  ei  ters  ,  Jas  tro  witz  und  Boll  beschriebnen  :  Zellen 
und  deren  Dependenzen  ohne  nachweisbare  Intercellularsubstanz ,  welche  sich 
in  ihrem  ganzen  Umfang  (Spinnenzellen)  oder  in  einem  Theil  desselben  (Pinsel- 
zellen) in  ein  Netz  feiner  Fibrillen  auflösen ;  diese  erstrecken  sich  weithin,  ver- 
flechten sich  und  ihr  Netzwerk  ist  im  Stande,  eine  fibrilläre  Intercellularsubstanz 
vorzutäuschen.  —  Golgi  (aus  Riv.  sperim.  in  Med.  Ctrlbl.  1875.  Nr.  36)  be- 
schreibt zwei  Fälle  von  Hirngliom,  welche  fast  ganz  aus  D  eiter  s'schen  Zellen 
bestanden.     Nur  solche  Geschwülste  will  G.  als  Gliome  anerkennen. 
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Die  Gehirngliome  gehu  nie  auf  die  Hirnhäute  über,  verwachsen  höch- 
stens damit.  —  Sie  sind  cougenital,  oder  Folge  von  Verletzungen,  u.  s.  w. 

Das  erste  Wachsthum  der  Hirngliome  ist  meist  langsam  und  daher 
symptomlos.  Auch  der  weitere  Verlauf  ist  meist  laugsam ,  ausser  bei  stär- 
kerer Vascularisation. —  Ihre  Folgen  sind,  ausser  den  gewöhnlichen  jeder 
andern  Geschwulst :  Congestionen  mit  Symptomen  von  Hirndruck  oder  Hirn- 
reizung ;  apoplectische  Erscheinungen ;  Hydrops  der  Gehirnventrikel  (in  Folge 
des  Drucks  auf  die  Venen). 

Die  Metamorphosen  der  Gliome  sind :  Hämorrhagien ;  Fettmetamor- 
phose der  Zellen,  wodurch  bisweilen  Höhlen,  ähnlich  Herden  gelber  Hirn- 
erweichung ,  bisweilen  cystoide  Räume  entstehen ;  Verknöcherung.  Durch  die 
Verfettung  ist  vielleicht  Heilung  möglich. 

Die  Gliome  zeigen  theils  Combinationen  mit  andern  Neubildungen, 
insbesondre  dem  Sarcom  und  Myxom  ;  theils  Uebergänge  zum  Myxom  (Myxo- 
gliom) ,  zum  Fibrom  (Fibrogliom) ,  zu  partiellen  Sclerosen  der  Hirnsubstanz 
( R  o  b  i  n '  s  Sclerom). 

Zu  den  Gliomen  gehören  nach  Virchow  (Geschw.  II,  p.  148)  vielleicht 
auch :  die  sog.  Hyperplasie  der  Zirbel ;  die  partielle  Hyperplasie  der  Mark- 
substanz der  Nebennieren ;  einzelne  congenitale  Sacralgeschwülste ;  einzelne 
Geschwülste  der  höhern  Sinnesnerven,  besonders  des  Acusticus ;  einzelne  Ge- 
schwülste der  Retina,  welche  aber  zum  Theil  Uebergänge  zum  Sarcom  und 
Markschwamm  darbieten  (s.  d.) ;  einzelne  sog.  Markgescbwülste  der  Nieren. 


IV.    Neubildung  von  Fettgewebe. 

Weidmann,  De  steatomat.  1817.  —  Förster,  Virch.  Arch.  1857.  XII, 
p.  197.  —  Fürstenberg,  Die  Fettgeschwülste  der  Thiere  u.  s.  w.  1851.  — 
Virchow,  Arch.  1855.  VIII,  p.  537.  XI,  p.  281.  Die  krkh.  Geschwülste,  I, 
p.  364.  —  Czajewicz,  Arch.  f.  Anat.,  Phys.  etc.  1866.  p.  289.  —  Flemraing, 
Arch.  f.  micr.  Anat.  1870.  VII,  p.  32.  —  Toldt,  Wien.  acad.  Sitzgsber.  Juli 
1870.  —  Voit,  Z.  f.Bioh  1866.  II,  p.  6,  189u.307.  —  F.  Hofmann,  Ib.  1872. 
VIII,  p.  153.  —  Tomsa,  Arch.  f.  Dermat.  u.  Syph.  1873.  V,  p.  1. 

Das  neu  gebildete  Fettgewebe  stellt,  gleich  dem  normalen, 
Bindegewebe  dar,  dessen  Körperchen  durch  Aufnahme  von  Fett  in  grosse, 
runde,  kugelförmige  Zellen  umgewandelt  sind.  Das  neugebildete  Fett- 
gewebe geht  nur  vom  Fett-  und  Bindegewebe  (oder  vom  Schleimgewebe) 
aus.  Es  besteht  aus  einem  gefässhaltigen ,  an  Bindegewebskörperchen 
und  elastischen  Fasern  armen  Gerüst  von  Bindegewebe ,  welches  wie  im 
normalen  Fettgewebe  Läppchen  oder  Träubchen  bildet ,  und  aus  darin 
eingelagerten  Fettzellen. 

Nach  Ranvier  (Compt.  rend.  10.  Juli  1871)  unterscheidet  man  an  der 
Fettzelle  durch  Injection  von  salpetersaurem  Silberoxydul  (1  :  1000)  in  das 
Unterhautfettgewebe  drei  Theile :  eine  umhüllende  Membran ,  ihr  unmittelbar 
anliegend  eine  dünne  Protoplasmalage  mit  linsenförmigem  Kern ,  den  centralen 
Fetttropfen.  Denkt  man  sich  letzteren  weg,  so  hat  man  eine  platte  Zelle  ähnlich 
der  gewöhnlichen  Bindegewebszelle. 

Die  Neubildung  der  Fettzellen  geschieht  selten  durch  Theilung 
der  ursprünglichen  Fettzellen ,  meist  aus  den  ursprünglichen  oder  durch 
Theilung  vervielfältigten  Körperchen  des  Binde-  oder  Schleiragewebes 
durch  Fettaufnahme.  Die  neugebildeten  Fettzellen  sind  wie  die  bei 
jiigendlichen  Individuen  anfangs  klein ;  später  werden  sie  grösser  als  die 
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normalen  Fettzellen ;  gleichzeitig  sind  auch  die  alten  Fettzellen  fast  stets 
stark  vergrössert.  —  Die  Neubildung  von  Bindegewebe  und  Gefässen 
erfolgt  auf  die  gewöhnliche  Weise. 

Nach  Flemming  gelangt  das  Fett  folgendermaassen  in  die  Zellen.  Das 
Fett  oder  das  fettliefernde  Material  circulirt  im  Blut  in  Form  einer  gelösten 
Verbindung  und  transsudirt  auch  in  dieser  Form.  Hat  die  Lösung  das  Gefäss 
verlassen ,  so  wird  sie  zersetzt  und  Fett  daraus  niedergeschlagen :  daher  die 
Fetttröpfchen  frei  im  Gewebe.  Wo  ein  Zellenkörper  von  der  Lösung  durch- 
tränkt wird,  schlägt  sich  in  ihm  Fett  daraus  nieder,  und  wo  dieser  Process  fort- 
dauernd anhält,  entsteht  eine  Fettzelle.  In  dieser  Lösung  fortwährend  gebadet 
sind  zunächst  die  fixen  Zellen  der  Gefässadventitia  iind  die  dort  befindlichen 
Fettzellen,  zufälligerweise  wohl  auch  einzelne  Wanderzellen. 

Die  Neubildung  von  Fettgewebe  wird  häufig  und  in  verschiednen 
Formen  beobachtet. 

A.  Die  Regeneration  von  Fettgewebe 

kommt  häufig  und  zwar  in  zwei  verschiednen  Formen  vor. 

Am  häufigsten  betrifft  die  Regeneration  nur  das  Fett,  während  die 
übrigen  Bestandtheile  (Zellmembran  mit  Kern ,  Bindegewebe  und  Gre- 
fässe)  erlialten  bleiben.  Dies  findet  sich  nach  den  gewöhnlich  acuten 
oder  chronischen  Abmagerungen  sowohl  im  subcutanen  u.  s.  w.  Fett- 
gewebe, als  in  dem  der  Körperhöhlen  und  im  fetthaltigen  Knochenmark. 
In  solchen  Fällen  füllen  sich  die  einfach  atrophischen  oder  serös  erfüllten 
Zellen  wiederum  mit  Fett.  War  unterdess  auch  das  Bindegewebe  in 
Schleimgewebe  umgewandelt,  so  wird  letzteres  wieder  fasrig. 

Viel  seltner  besteht  die  Regeneration  in  der  Neubildung  aller  Be- 
standtheile des  Fettgewebes.  Diese  ist  im  Speciellen  noch  nicht  nach- 
gewiesen, lässt  sich  aber  aus  dem  äussern  Zustand  von  Narben  fetthaltiger 
Theile  bisAveilen  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  vermuthen.  Sie  ist 
jedenfalls  aber  nur  gering. 

B.  Die  Hypertrophie  des  Fettgewebes 

ist  bald  umschrieben,  allmälige  Uebergänge  zur  Fettgeschwulst  dar- 
stellend, bald  allgemein  über  den  ganzen  Körper  verbreitet. 

a.    Die    umschriebne,    nicht  ge  schwulst  förmige  Hyper- 
trophie des  Fettgewebes 

kommt  am  häufigsten  als  secundärer  Vorgang  in  der  Umgebung  und 
im  Innern  atrophischer  Organe  vor,  z.  B.  an  einer  oder  beiden  Nieren 
(bei  Atrophie  nach  Pyelitis ,  bei  der  sog.  granulirten  Atrophie) ;  im 
Knochenmark ,  wo  sie  gewissermaassen  den  normalen  Altersvorgang 
bildet,  aber  auch  an  einzelnen  nicht  oder  wenig  gebrauchten  Knochen 
sich  zeigt;  bei  der  progressiven  Muskelatrophie  und  bei  der  sog.  Muskel- 
hypertrophie (Lipomatosis  musculorum  progressiva). 

Am  Knochen  ist  die  Atrophie  des  Knochengewebes  wohl  stets  die  primäre, 
die  Fettwucherung  die  secundäre  Affection. 
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Die  Pseudohypertrophie  der  Muskeln  (Duchenne,  Fried- 
reich), Atrophia  musculorum  lipomatosa  (Seidel),  Lipomatosis  musculorum 
luxurians  progressiva  (Heller),  u.  s.  w.  ist  eine  interstitielle  chronische  Muskel- 
eutzündung  mit  Neubildung  von  Bindegewebe,  in  welchem  sich  fast  regelmässig 
verschieden  reichliches  Fettgewebe  entwickelt;  das  Muskelgewebe  nimmt  au 
Menge  ab,  seine  Leistungsfähigkeit  vermindert  sich. 

Fried  reich  stellt  81  Fälle  der  Pseudohypertrophie  der  Muskeln  zu- 
sammen. Auffallend  ist  die  Präponderanz  des  männlichen  Geschlechts  und  des 
kindlichen  Alters ,  sowie  der  Einfluss  der  Heredität.  Zuerst  erkranken  stets 
die  Muse,  gastrocnemii  und  solei ,  häufig  auch  die  übrigen  Unterscheukelmus- 
keln ,  die  Oberschenkelmuskeln ,  der  Ileopsoas ,  die  Glutäen  und  die  Lenden- 
muskeln;  viel  seltner  die  Muskeln  der  obern  Extremitäten  etc.  —  Häufig  (37uial) 
fanden  sich  gleichzeitig  atrophische ,  abgemagerte  Muskeln :  am  häufigsten  die 
Muse,  pectorales,  dann  die  Muskeln  der  Schulter,  desEückens,  Oberarms,  u.  s.  w. 

Fälle  von  Pseudohypertrophie  der  Muskeln  :  Coste  u.  Gioj  a  (Ann.  clin. 
deir  osp.  degl' incur.  di  Napoli.  1838);  Merj'on  (Med. -chir.  transact.  1852. 
XXXY,  p.  73);  Kinecker  (Würzb.  Verh.  1860.  X,  p.  XV);  Duchenne  (de 
l'electr.  local.  1861.  p.  353):  Kaulich  (Prag.  Vjschr.  1862.  LXXHI,  p.  113); 
Spielmann  (Gaz.  med.  deStrassb.  1862.  Nr.  5) ;  Stoffella  (Allg.  Wien.  med. 
Zeit.  1863.  p.  197);  Berend  (Allg.  med.  Ctrlz.  1863.  Nr.  9) ;  D  uch  enn  e  (fils) 
(Arch.  gen.  1864.  p.  191);  Griesinger  (Arch.  d.  Heilk.  1865.  VI,  p.l);  Sig- 
mundt  (D.  Arch.  f.  kl.  Med.  1866.  I,  p.  630);  Heller  (Ib.  II,  p.  603); 
Eulenburg  (Berl.  kl.  Wschr.  1865.  Nr.  50) ;  Eni.  u.  Cohnheim  (Verh.  d. 
Berl.  med.  Ges.  1866.  2.H.  p.  191);  Seidel  (Die  Atrophia  musc.lipom.  1867); 
Barth  (Arch.  d.  Heilk.  1871.  XII,  p.  121);  Knoll  (Oestr.  med.  Jb.  1872.  p.l); 
W.  Müller  (Beitr.  z.  path.  Anat.  etc.  1871.  p.l5);  Friedreich  (Ueb.  progr. 
Muskelatr.  1873.  p.  259);  Barsickow  (Zwei  Familien  mit  Lipomat.  musc. 
progr.  Halle.  Diss.  1872);  Butlin  (St.  Barthol.  Hosp.  Eep.  1872.  VIII,  p.l25); 
Charcot  (Arch.  de  phys.  norm,  et  path.  März  1872). 

Den  Uebergang  der  diffusen  Fettgewebshvpertrophie  zur  Fett- 
geschwulst bilden  diejenigen  Fälle ,  wo  das  Fett  im  Umfang  eines  be- 
stimmten Organs  hypcrtropbirt  imd  dadurch  eine  Geschwulst  bildet, 
welche  dem  Organ  als  solchem  anzugehören  scheint :  Lipoma  Cap- 
sula r  e.  Beispiele  hierzu  liefern  das  intraorbitale  Fettgewebe,  das  Fett 
in  der  Umgebung  des  Herzbeutels ,  der  Xieren,  besonders  bei  Atrophie 
letzterer ,  die  Fettgewebshypertrophie  der  normalen  oder  vergrösserten 
oder  der  entzündlich  oder  scirrhös  atrophischen  weiblichen  Mamma ,  die 
gleiche  Hypertrophie  in  den  Lymphdrüsen;  ferner  dieFettgCAvebshyper- 
trophie  des  in  einem  Bruchsack  liegenden  Netzes  (Omentallipom) ,  die 
gleiche  in  der  Richtung  der  Bruchsäcke,  aber  ohne  Vorhandensein  einer 
Hernie  stattfindende  Hypertrophie  (sog.  Hernia  lipomatosa) ,  sowie  die 
Fettgewebswucheruug  in  der  Umgebung  eines  Bruchsacks  (Lipoma  her- 
niosum  capsulare). 

Der  Fettbruch  (Liparocele,  Hernia  adiposa)  ist  eine  umschriebne  Fett- 
geschwulst, welche  durch  Sitz,  Entstehung  u.  s.  w.  Eingeweidebrüchen  gleicht 
und  entweder  vom  subperitonäalen  Bindegewebe  ausgeht  oder  durch  einen  Stiel 
mit  dem  Bauchfell  unmittelbar  verbunden  ist  und  sich  gewöhnlich  durch  eine 
der  bekannten  Bruchpforten ,  am  häufigsten  die  Linea  alba,  hervordrängt.  Die 
Fettbrüche  sind  entweder  aus  der  Umwandlung  eines  primären  Bruchsacks  ent- 
standen, oder  sie  hängen  nicht  damit  zusammen,  sind  aber  einer  Hernie  ähnlich, 
oder  die  Mitursache,  dass  sich  secundär  eine  Ausstülpung  des  Peritonäums  aus- 
bildet.   (Wernher,  Virch.  Arch.  1869.  XLVII,  p.  178.) 
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b.    Die  Fettsucht   (Obesitas,  Pimelosis,  Polysarcia, 
Lipomatosis  universalis). 

Die  Ursachen  der  rettsucht  sind  theils  prädisponirende ,  theils 
Veranlassende. 

Unter  den  p  r  ä  d  i  s  p  o  n  i  r  e  n  d  e  n  Ursachen  ist  am  wichtigsten  die 
Erblichkeit :  sie  macht  sich  bald  schon  in  den  ersten  Lebensjahren  ,  bald 
nach  dem  20.,  am  häufigsten  erst  um  das  40.  Lebensjahr  geltend.  — 
Die  veranlassenden  Ursachen  sind  einestheils  gesteigerte  Zufuhr  von 
Ernährungsmaterial ,  besonders  vorwiegend  vegetabilische  und  fettreiche 
Kost ,  häufig  mit  gleichzeitigem  reichlichem  Genuss  von  Spirituosen ; 
anderntheils  verringerter  Verbrauch  von  Körpersubstanz  (körpeidiche 
Ruhe,  phlegmatisches  Temperament). 

Die  Ergründung"  der  Ursachen  der  Fettsucht  hat,  da  diese  als  sog.  Mästung' 
eine  grosse  physiologische  und  landwirthschaftliche  Bedeutung  hat,  in  den 
letzten  Jahrzehnten  vielfache  Bearbeitungen  erfahren.  Diese  begannen  mit 
dem  Nachweis  L  i  eb  i  g'  s  ,  dass  im  Futter  der  Kühe,  Gänse  u.  s.  w.  nicht  so  viel 
Fett  enthalten  ist ,  um  das  mit  der  Milch  abgegebne  oder  das  angesetzte  Fett  zu 
liefern.  Dass  eine  fettreiche  Nahrung,  mag  das  Fett  aus  Thieren  oder  Pflanzen 
stammen,  Mästung,  resp.  Fettsucht  herbeiführt,  steht  fest.  Nach  Manchen 
(Toldt,  Sub  b  otin  u.  A.)  findet  ein  directer  Uebergang  der  Nahrungsfette 
im  Körper  aus  dem  Darmcanal  in  das  Fettgewebe  nicht  statt ,  so  dass  alles  Fett 
aus  dem  zersetzten  Eiweiss  abstammt.  Da  aber  das  Blut  nie  einen  beträcht- 
lichen Fettreichthum  annimmt ,  so  müsste  alles  vom  Darm  aufgenommne  Fett 
jederzeit  verbrannt  werden;  die  ausgeschiedne  Kohlensäure  müsste  dann  ent- 
sprechend dem  Fettreichthum  in  der  Nahrung  steigen  und  fallen.  Auch  Radzie- 
j  e  w  s  k  y '  s  Beobachtung,  dass  von  fremden,  im  Organismus  nicht  vorkommenden 
Fetten  nichts  oder  mir  eine  Spur  abgelagert  wird ,  wenn  auch  die  Fütterung 
lange  Zeit  fortgesetzt  wurde ,  darf  nicht  auf  die  gewöhnlich  im  Thierkörper  be- 
findlichen Fette  ausgedehnt  werden.  Gerade  von  den  letztern  werden  bestimmte 
Mengen  abgelagert,  abhängig  von  der  Grösse  der  täglichen  Zufuhr  und  dem  Ver- 
brauch je  nach  Ruhe  oder  Arbeit,  und  zwar  so  dass  auch  das  Nahrungsfett  zum 
Fettwerden  des  thierischen  Organismus  wesentlich  beiträgt  (Hof mann). 

Weiterhin  steht  fest,  dass  die  vom  Körper  aufgenommnen  thierischen  und 
pflanzlichen  Albuminate  zur  Fettbildung  beitragen  (Hoppe,  Pettenkofer- 
Voit,  Kemmerich,  Subbotin,  Hof  manu).  Dies  geschieht  wahrschein- 
lich in  der  Weise,  dass  sie  in  stickstofflose  (Fette,  Zucker)  und  in  stickstoffhaltige 
Atomcomplexe  gespalten  werden :  letztere  gehn  als  Harnstoff  u.  s.  w.  vorzugs- 
weise in  den  Harn  über,  während  erstere ,  soweit  sie  nicht  zu  Kohlensäure  und 
Wasser  oxydirt  werden,  im  Körper  zurückbleiben.  Beweise  für  diese  Fett- 
bildnng  geben  besonders  die  abnormen  Fettansammlungen  bei  ei'höhterEiweiss- 
zersetzung ,  wie  im  Fieber  und  bei  Phosphorvergiftung. 

Nicht  nur  das  im  Körper  der  Carnivoren  abgelagerte  Fett  stammt  theils 
aus  dem  Nahrungsfett ,  theils  aus  dem  umgesetzten  Eiweiss ,  sondern  nach 
Weiske  und  Wildt  findet  derselbe  Vorgang  wahrscheinlich  auch  bei  Omni- 
und  Herbivoren  statt.    (Z.  f.  Biol.  1874.  X,  p.  1.) 

Für  die  Bildung  von  Fett  aus  Kohlehydraten  (Lieb  ig)  fehlen  die  physio- 
logischen und  chemischen  Beweise.  Zucker ,  Stärke  u.  s.  w.  sind  aber  für  die 
Fettbildung  indirect  wichtig,  indem  sie  leichter  als  die  Fette  oxydirt  werden 
und  dann  die  aus  den  Albuminaten  gebildeten ,  wie  auch  das  in  der  Nahrung' 
aufgenommne  Fett  vor  der  Zersetzung  schützen  (Pettenk  o  f  er- V  o  it). 
Wagner,  allgem.  Pathologie.    7.  Aufl.  35 


546 

Das  Fett  nimmt  bei  Fettsucht  zunächst  an  allen  den  Stellen  zu, 
wo  sich  normaler  Weise  Fettgewebe  findet :  am  stärksten  im  Unterhaut- 
gewebe vorzugsweise  der  Bauchgegend ,  im  Netz  ,  Mesenterium  ,  um  die 
Nieren ,  am  Herzbeutel  u.  s.  w.  Erst  später  finden  sich  auch  Fett- 
ablagerungen an  solchen  Stellen ,  wo  sich  normal  wenig  oder  fast  kein 
Fett  findet :  zwischen  den  Muskeln  und  Muskelbündeln,  unter  dem  Endo- 
cardium  u.  s.  w.  Manche  derartige  Stellen  zeigen  nie  oder  nur  in  sehr 
geringen  Graden  eine  Fettzunahme :  so  die  Augenlider ,  die  Haut  des 
äussern  Ohrs,  des  Penis,  des  Scrotum.  Unter  den  eigentlichen  drüsigen 
Organen  sind  häufig  die  Leber ,  bisweilen  die  Nieren  fettig  infiltrirt.  — 
Das  neugebildete  Fettgewebe  bewirkt  die  bekannten  Veränderungen  der 
äussern  Gestalt  und  eine  Gewichtszunahme  des  Körpers  bis  zu  100  und 
150  Kilo,  in  exquisiten  Fällen  bis  zum  Doppelten. 

Die  Physiologie  der  Fettsucht  ist  noch  vielfach  dunkel.  In  einem 
fetten  Menschen  ist  der  Strom  der  Ernährungsiiüssigkeit  und  die  Blutmenge 
geringer,  er  nimmt  weniger  Sauerstoff  avif  als  ein  magerer  und  zerstört  weniger 
Eiweiss ,  Fette  oder  Kohlehydrate.  Zur  Erhaltung  seiner  Körpermasse  bedarf 
er  ungleich  weniger  von  diesen  Stoffen  und  nimmt  bei  einer  gewissen  Ziifuhr 
zu,  wo  ein  Magerer  von  seinem  Körper  abgibt.  —  Eiweiss  und  Fett  sind  nicht 
in  proportionalen  Mengen  im  Thier  aufgespeichert.  Bei  sehr  fettreichen  Or- 
ganismen tritt  die  Eiweissmenge  in  hohem  Grad  zvirück.  Bei  ihnen  kommt  es 
vor,  dass  beim  Hungern  oder  bei  ungenügender  Nahrungszufuhr  der  Eiweiss- 
vorrath  auf  der  zum  Leben  nothwendigen  untern  Grenze  früher  angelangt  ist, 
als  das  Fett  verbraucht  wurde,  und  das  Thier  stirbt  anEiweissmangel,  während 
sich  noch  massenhaft  Fett  im  Körper  findet.  Bei  Krankheiten,  namentlich  wenn 
sie  von  vermehi'tem  Eiweissumsatz  begleitet  sind ,  werden  solche  sehr  fettreiche 
Leute  viel  weniger  lange  die  Folgen  der  verminderten  oder  verlornen  Esslust 
(den  Eiweisshunger)  aushalten  als  fettäi-mere  und  eiweissreichere ,  und  häufig 
aus  Eiweissmangel  zu  Grunde  gelm ,  ohne  dass  die  pathologischen  Erscheinun- 
gen dies  genügend  erkläi'en.     (Voit  —  Hof  mann.) 

Nach  Toldt  ist  das  Fettgewebe  der  "Wirbelthiere  ein  Organ  eigner  Art 
l^nd  darf  weder  nach  Entwicklung,  noch  nach  histologischem  Verhalten,  noch 
nach  Function  dem  Bindegewebe  zugerechnet  werden.  Dies  lehrt  theils  die  ver- 
gleichende Anatomie ,  theils  die  Selbständigkeit  des  das  Fettgewebe  versorgen- 
den Blutgef ässsystems ,  theils  das  constante  Freibleiben  mancher  Stelleu  des 
Körpers  von  Fettgewebsentwicklung ,  theils  die  Persistenz  des  Protoplasma  in 
der  Fettzelle  selbst  bei  den  mächtigsten  Fetteinlagerungen.  Nach  T.  hat  das 
Protoplasma  der  Fettzelle  die  Fähigkeit ,  unter  dem  Einfluss  reichlicher  Stoff- 
zufuhr Fett  zu  bereiten  ganz  so  wie  die  Drüsenzelle  ihr  Secret  bereitet ;  und 
umgekehrt,  wenn  der  Verbrauch  an  oxydabeln  Stoffen  die  Zufuhr  überschreitet, 
verarbeitet  die  Fettzelle  das  in  ihr  enthaltne  Fett  wieder  und  lässt  die  daraus 
hervorgehenden  Umsatzproducte  ins  Blut  gelangen.  —  T.  sah  an  manchen  fett- 
armen Fettgewebszellen  aus  dem  Fettkörper  ausgegrabner  Frühjahrsfrösche 
deutliche  amöboide  Bewegungen. 

Die  Histologie  vmd  Entwicklungsgeschichte  des  Fettes  bei  Fettsucht 
ist  vorzugsweise  durch  die  Arbeiten  von  Flemming  näher  bekannt.  Nach 
Fl.  entstehn  bei  gemästeten  Thieren,  bei  Säuglingen  und  Embryonen  unter  der 
Haut,  im  Mesenterium  u.  s.  w.  die  Fettzellen  regelmässig  von  den  fixen  Binde- 
gewebszellen aus.  Die  Fettzellenanlage  geschieht  stets  in  oder  dicht  an  der 
Adventitia  schon  gebildeter  kleiner  Blutgefässe  (Arterien,  Venen,  an  von  diesen 
aus  wuchernden  Capillaren) ;  nach  spätem  Angaben  F 1'  s.  auch  bisweilen  in 
Zellen ,  welche  noch  der  Gefässwand  selbst  angehören  und  sich  dann  von  der 
Gefässwand  „abblättern".    Der  Fettansatz  geschieht  immer  nur  an  vereinzelten 
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Herden,  d.  h.  von  einzelnen  Gef  ässen  aus.  Das  Fett  häuft  sich  fast  stets  in  dem 
protoplasmatischen  Mitteltheil  fixer  Zellen  an ;  ihre  Platte  wird  theils  mit  in  die 
Ausdehnung  durch  das  Fett  einbezogen,  theils  scheint  sie  wie  auch  die  Aus- 
läufer zu  schwinden.  Neben  den  Fetttropfen  finden  sich  meist  nur  1,  bisweilen 
aber  auch  2  und  selbst  3  Zellkerne  (Theilungsformen  der  Bindegewebskörper- 
chen).  —  Nur  sehr  vereinzelt  beobachtet  man  in  runden  und  freiliegenden  Zellen 
(Wanderzellen)  das  Auftreten  von  Fett.  Uebergangsformen  von  solchen  zu 
fixen  Zellen  sind  zweifelhaft.  Dagegen  kommt  feinkörniges  Fett  regelmässig 
frei  im  Gewebe  vor.  —  Fl.  nimmt  eine  specifische  Fettgewebsentwicklung  aus 
Sehleimgewebe  nur  insofern  an ,  als  man  das  mucinhaltige ,  flüssigkeits-  und 
zellenreiche  Bindegewebe  des  Embryo  Schleimgewebe  nennen  will. 

Die  Folgen  der  Fettsucht  bestehn  in  manchen  Fällen  in  unge- 
störtem Befinden ,  w^ährend  später  und  besonders  bei  Einwirkung  andrer 
Ursachen  verminderte  Bewegungsfähigkeit  der  willkürlichen  Muskeln, 
verminderte  Thätigkeit  des  Circulations-  und  Eespirations-,  nicht  selten 
auch  des  Verdauungsapparats  eintreten.  Erst  in  weiterer  Folge  finden 
sich  durch  Gefässerkrankungen  verschiedne  Störungen  des  Gehirns,  durch 
solche  der  Nieren  entsprechende  Störungen  des  Harnapparats.  Die 
Sexualthätigkeit  ist  meist  vermindert.  —  Die  Widerstandsfähigkeit  gegen 
Krankheitsursachen  und  in  Krankheiten  selbst  ist  geringer.      (S.  p.  71.) 

C    Die  Fettgeschwulst,   das  Lipom 

ist  meist  scharf  umschrieben ,  selten  diffus.  Im  erstem  Fall  bildet  sie 
eine  an  Grösse  wechselnde ,  nicht  selten  voluminöse ,  meist  halbkuglige, 
an  Theilen,  welche  Druck  ausgesetzt  sind,  abgeplattete,  an  freien  Ober- 
flächen (Haut,  Magen-  und  Darmschleimhaut,  Gelenke)  polypenartig  vor- 
ragende Geschwulst ,  welche  durch  eine  deutliche  Bindegewebskapsel 
von  der  Umgebung  geschieden  ist.  Die  Oberfläche  der  Geschwulst  ist 
gleichmässig  oder  in  verschiedner  Weise  gelappt.  Die  Schnittfläche 
zeigt  Fettgewebe ,  welches  sich  meist  nur  durch  die  bedeutende  Grösse 
der  Fettzellen  vom  normalen  unterscheidet  und  durch  gefässhaltige 
Bindegewebsstreifen  in  verhältnissmässig  grosse ,  rundliche  oder  eckige 
Abtheilungen  oder  Lappen  geschieden  ist.  Bisweilen  ist  das  FettgCAvebe 
fester  als  normales ,  was  nur  von  einer  reichlichem  Bindegewebsent- 
wicklung  abhängt :  fibröses  oder  hartes  Lipom,  sog.  S  t  e  a  t  o  m. 
Andremal  überwiegt  das  Fett  die  andern  Bestandtheile :  weiches 
Lipom.  In  seltnen  Fällen  sind  die  Gefässe  sehr  stark  entwickelt : 
Lip.   teleangiectodes. 

Das  Lipom  kommt  häufig  v  o  r.  Bei  Weitem  am  häufigsten  ist  es 
im  Unterhautzellgewebe  fetthaltiger ,  mit  schlaffer  Haut  bedeckter  (be- 
sonders an  Gesäss ,  Rücken ,  Nacken,  Achselhöhle ,  vorderer  Brustwand, 
Oberschenkel),  viel  seltner  in  dem  fettloser  Stellen,  im  Zwischenmuskel- 
gewebe und  an  Fascien ,  nicht  selten  auch  an  der  Innenfläche  von  Ge- 
lenken und  in  Innern,  gleichfalls  fettzellenhaltigen  Theilen  (grosses  ISTetz, 
Mesenterium,  Peritonäum,  Costalpleura ,  Endocardium,  Lymphdrüsen, 
Unterschleimhautgewebe ,    vorzugsweise    des  Magens   und  Dünndarms, 
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selten  der  Zimgeuwurzel) ;  selten  in  fettlosen  Organen  (Hirnhäute,  Lun- 
gen. Leber,  Xieren  etc.) ;  in  Pseudomembranen  der  Lungen. 

Da5  Lipom  kommt  meist  einfach,  in  seltnen  Fällen  vielfach,  nie 
in  Form  metastatischer  Geschwülste  vor. 

Foucher  (Gaz.  des  hop.  1863.  Nr.  122)  sah  bei  einem  38jährigen  Mann 
4  Lipome  in  der  Xackengegend ,  1  zu  jeder  Seite  der  Schilddrüse,  1  rechts  und 
links  in  der  Magengegend,  2  in  derLximbargegend,2  an  der  Grenze  letzterer  mit 
der  Sacralgegend ;  alle  waren  ganz  symmetrisch  in  Beti'eff  beider  Körperhälften. 

Das  Wachsthum  des  Lipoms  ist  langsam  und  geschieht  meist 
central,  sehr  selten  peripherisch. 

Die  L"r  Sachen  der  Lipome  sind  die  im  Allgemeinen  angeführten. 
Die  Lipome  finden  sich  sehr  selten  im  Kindesalter.  Bisweilen  sind  sie 
erblich.  Erworben  werden  sie  durch  Eeize  aller  Art :  an  der  äussern 
Haut  am  häufigsten  durch  Druck. 

Seltner  als  das  reine  Lipom  kommen  Mischformen  oder  Combi- 
nationen  desselben  mit  andern  Geschwülsten  vor:  mit  dem  Fibrom, 
mit  der  Zellgewebsgeschwulst ,  dem  Myxom .  mit  der  Gefässgeschwulst, 
mit  Krebs,  mit  Cysten. 

Das  Xanthelasma  oder  Xanthoma  (Vitiligoidea,  Fibroma  s. 
Molluscum  lipomatodes)  ist  eine  meist  kleine ,  meist  vielfache ,  wenig 
erhabne .  gelbliche  Geschwulst  der  Haut ,  am  häufigsten  der  Augenlider, 
selten  der  Schleimhäute ,  welche  aus  fibrösem  Fettgewebe  (oder  fetthal- 
tigem Bindegewebe)  besteht. 

Eayer.  Traite  des  mal.  de  la  peau.  183ß.  Atlas.  Taf.  VIII,  Fig.  16  u. 
Taf.  XXII,  Fig.  15.  —  Ammon,  Klin.  Darst.  d.  Krankh.  u.  s.  w.  d.  menschl. 
Auges.  1838—41.  III.  Taf.  VI,  Fig.  1.  —  Addison  u.  Gull,  Guy's  hosp.  rep. 
1851.  VII,  2.  Th.  p.  265.  1852.  Vin.  1.  Th.  p.  149.  —  Addison,  Journ.  of 
cutan.  med.  1868.  VII,  p.  268.  —  Bärensprung,  Deutsche  Klin.  1855.  p.  17.  — 
Pavy,  Guy's  hosp.  rep.  1866.  —  Hebra,  Atlas  d.  Hautkrkh.  7.  H.  Taf.  X.  — 
Naumann  ,  Lehrb.  d.  Hautkrkh.  1870.  p.  71.  —  Wilson,  On  dis.  of  the  skin. 
5.  Ausg.  1863.  Joui-n.  of  cutan.  med.  1867.  I,  p.  109.  1868.  VI,  p.  212.  Lect.  of 
dermatology.  1871.  p.  105.  —  Murchison,  Transact.  of  the  path.  soc.  1869. 
XX,  p.  187' 

Nach  Kaposi-Kohn  TWien.  med.  Wochenschr.  1872.  Nr.  8  u.  9)  ist  das 
Xanthom  (Vitiligoidea)  entweder  fleckenfdrmig  (diffus)  oder  knötchenförmig 
(tuberös).  Das  erstere  bildet  unregelmässig  geformte,  scharf  begrenzte,  kleine 
bis  thalergrosse ,  verschieden  gelbliche  Flecken  der  Haut,  welche  flach  oder 
stellenweise  kleinhöckrig  sind ,  bisweilen  schmerzen.  Sie  finden  sich  meist  an 
den  Augenlidern,  seltner  an  den  angrenzenden  Theilen,  an  der  Nase,  den  Ohr- 
muscheln. Das  knötchenförmige  Xanthom  bildet  hirse-  oder  weizenkornähn- 
liche,  weissliche  oder  gelbliche ,  isolirte,  oder  beieinanderliegende,  nicht  oder 
wenig  über  die  Haut  vorragende  Knötchen.  Sie  finden  sich  häufiger  an  Wangen, 
Ohrmuscheln ,  besonders  an  der  Flachhand  längs  deren  normaler  Falten  und 
Linien ,  an  der  Längenseite  der  Phalangealgelenke ,  u.  s.  w. ;  auch  auf  der 
Schleimhaut  der  Lippen  und  Wangen,  der  Nase,  am  Zahnfleisch.  Sie  sind  meist 
wenig,  bisweilen  sehr  empfindlich  gegen  Druck.  —  Das  Xanthom  verändert  sich 
nicht  weiter. 

Nach  Waldeyer  (Virch.  Arch.  1871.  LH,  p.  318)  besteht  das  Xanthelasma 
der  Augenlider  in  einer  nicht  diffiisen,  sondern  gruppenweisen  beträchtlichen 
Vermehrung  der  Bindegewebskörper  um  die  Haarbälge,  Talgdrüsen,  Schweiss- 
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drüsen ,  Gefässe  und  Nerven ,  in  geringerem  Grad  auch  zwischen  den  stärkern 
Bindegewebsbalken ,  und  in  einer  Fettdegeneration  aller  dieser  neugebildeten 
Zellen.  Das  Fett  ist  weniger  feinkörnig ,  sondern  fliesst  leicht  zu  grössern 
Tropfen  zusammen.  —  Aehnlich  V  i  r  c  h  o  w  (Ib.  p.  504)  und  M  a  n  z  (Kl.  Monatsbl. 
f.  Augenh.  1872.  p.  251).  —  Geber  u.  Simon  (Arch.  f.  Dermat.  u.  Sjrph. 
1872.  IV,  p.  305)  fanden  in  einem  Fall  nicht  diese  Structur,  sondern  (gleich 
Hebra  u.  A.)  eine  hyperplastische  Entwicklung  von  Talgdrüsenzellen. 

Hutchinson  (Transact.  of  the  med.  chir.  soc.  1872.  LTV)  hat  aus  40 
eignen  und  7  fremden  Fällen  den  Zusammenhang  des  Xanthelasma  der  Augen- 
lider mit  andern  Erkrankungen  des  Organismus  untersucht:  15mal  bestanden 
heftige,  6mal  geringere  habituelle  Kopfschmerzen;  mehrmals  noch  andre  seltnere 
nervöse  Erscheinungen ;  bei  allgemeiner  Verbreitung  der  Flecke  fanden  sich 
schwerere  Leberaflfectionen  (was  schon  Addison  angab). 

Die  übrigens  seltnen  Metamorphosen  des  Lipoms  betreffen 
selten  die  ganze  Geschwulst ,  meist  nur  einzelne  Theile  derselben.  Es 
sind :  spontane  Rückbildung ;  Entzündung ,  bisweilen  mit  consecutiver 
Bindegewebsh^'pertrophie ,  seltner  mit  Abscessbildung :  Erweichung ; 
mörtel-  oder  steinartige  Verkalkung  des  Bindegewebes ;  Umwandlung 
in  Schleinigewebe ,  besonders  bei  grossen  hängenden  Lipomen ;  etc. 

Die  polypösen  Lipome  der  äussern  Haut,  der  Gelenke  und  der  serösen 
Häu-te  können  nach  Atrophie  ihres  Stiels  frei  werden  :  manche  sog .  freie  Gelenk- 
körper haben  einen  derartigen  Ursprung. 


V.    Neubildung  von  elastischem   Gewebe. 

Das  neu  gebildete  elastische  GeAvebe  hat  entweder  die 
Form  gewöhnlicher ,  feiner  oder  stärkerer  elastischer  Fasern ,  welche 
geradlinige,  seltner  gezackte  oder  selbst  mit  kürzern  oder  längern  spitzen 
Ausläufern  besetzte  Eänder  zeigen ;  oder  es  hat  die  Form  elastischer 
Häute.  —  Das  elastische  Gewebe  kommt  für  sich  selten  vor:  als 
Hypertrophie  des  elastischen  Gewebes  der  obern  Tracheaischleimhaut, 
der  Lungenpleura,  der  Arterienhaut,  nie  als  eigentliche  Geschwulst. 

Häufiger  findet  sich  eine  Neubildung  von  elastischem  Gewebe 
g eichzeitig  mitXeubildung  andrer  Gewebe,  fast  constant 
mit  solcher  des  Bindegewebes :  in  Pseudomembranen  und  Adhäsionen 
seröser  Häute ,  in  einzelnen  Bindegewebshypertrophien ,  in  Gehirn- 
sclerosen,  in  Bindegewebsgeschwülsten  aller  Art,  namentlich  in  Fibromen 
und  Cysten,  in  Sarcomen. 

Bei  Sclerodermie  fanden  Förster  und  A  u  s  p  i  t  z  eine  massige,  A  r  n  i  n  g 
eine  sehr  bedeutende  Zunahme  des  elastischen  Gewebes  des  Coriums ,  sowie  der 
erkrankten  Schleimhautstellen.  —  Ich  sah  eine  Neubildung  von  reichlichem 
elastischem  Gewebe  in  einem  eigenthümlichen  Hirntumor. 

Die  Genese  des  elastischen  Gewebes  ist  unbekannt.  Nach  Donders, 
V  i  r  c  h  o  w  u.  A.  entstehn  die  elastischen  Fasern  durch  Auswachsen  und  Ver- 
einigung der  Bindegewebskörperchen,  während  H.Müller,  Henle,  Reichert, 
K  ö  1 1  i  k  e  r  u.  A.  annehmen ,  dass  dieselben  durch  eine  besondi'e  Umwandlung 
der  leimgebenden  Grundsubstanz  bindegewebiger  Anlagen  sich  bilden.  —  Nach 
Hertwig   (Arch.  f.  mici'.  Anat.   1872.  IX,  p.  80)  bildet  das  Protoplasma  der 
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Zellen  die  elastische  Substanz  ebenso ,  wie  dasselbe  cet.  par,  Bindegewebsfasern 
bildet.  Das  Wachsthum  der  einmal  angelegten  elastischen  Fasern  erfolgt  durch 
Intussusception  in  die  extraprotoplasmatische  Substanz. 


VI.    Neubildung  von  Knochengewebe. 

de  Heide,  Exper.  circa  sanguinis  missionem  etc.  1686.  —  Duhamel, 
Hist.  de  l'acad.  r.  d.  sc.  1741 — 43.  —  J.  Hunter,  Yerss.  üb.  d.  Blut,  die  Entz. 
u.  s.  w.  Uebers.  1797.  —  Mies  eher,  Deinflamraat.  ossium.  1836.  —  Watson, 
Edinb.Journ.  April  1845.  —  Sharpey,  Quain's  anat.  5.  ed.  1846.  II,  p.  146. — 
Kölliker,  Mitth.  d.  Zur.  naturf.  Ges.  1847.  p.  93.  Die  norm.  Resorption  des 
Knochengewebes  u.  ihre  Bedeutung  f.  d.  Entst.  d.  typ.  Knochenformen.  1873. — 
F 1  o  u  r  e  n  s  ,  Theorie  experiment.  de  la  form,  des  os.  1847.  —  Ger  lach,  Ztschr. 
f.  rat.  Med.  1847.  VI.  —  Vötsch,  Heilung  der  Kuochenbriiche  per  primam  in- 
tent.  1847.  —  Vir  c  ho  w,  Arch.  1847.  I,  p.  136.  V,  p.  172  u.409.  Würzb.  Verh. 
II,  p.  150.  Die  krankli.  Geschw.  II,  p.  1.  —  S  y  m  e  ,  On  tlie  power  of  the  perio- 
steum  to  form  new  bones.  1848.  —  Steinlin,  Ueb.  d.  Heilungsproc.  nach 
Eesect.  der  Knochen.  1849.  —  Hilty,  Ztschr.  f.  rat.  Med.  1850.  III.—  H. 
Meyer,  Müller's  Arch.  1849.  p.  292.  Ztschr.  f.  rat.  Med.  N.  F.  III,  p.  143.  — 
A.  Wagner,  Ueb.  d.  Heilungsproc.  nach  Kesect.  und  Exstirp.  d.  Knochen. 
1853.  —  R.  Maier,  Das  Wachsthum  der  Knochen  nach  der  Dicke.  1856. — 
Hein,  Virch.  Arch.  1858.  XV,  p.  1. —  S  ch  we  igger- S  eid  e  1 ,  Disquis.de 
callo.  Hak  1858.  —  Ollier,  Gaz.  med.  1858.  Journ.  de  physioL  1849—63.  — 
H.  Müller,  Ueber  die  Entwickl.  der  Knochensubstanz  u.  s.  w.  1858.  Z,  f.  wiss. 
Zool.  IX,  p.  220.  —  Lieberkühn,  Arch.  f.  Anat.  u.  s.  w.  1860.  p.  824.  1862. 
p.  702.  —  Volkmann,  Virch.  Arch.  1862.  XXIV,  p.  512.  —  Gegenbaur, 
Jen.  Ztschr.  1863.  p.  1.  III,  p.  54.  —  Buchholz,  Virch.  Arch.  1863.  XXVI, 
p.  78.  —  Neumann,  Beitr.  z.  K.  des  normalen  Zahnbein-  und  Kuochengew. 
1863.  Arch.  d.  Heilk.  1870.  XI,  p.414.  —  J.  Wolff,  Arch.  f.  klin.  Chir.  1863. 
IV,p.  183.  BerL  klin.  Wschr.  1868.  Nr.  6,  7, 10  u.  14. 1869.  Nr.  46.  Med.  Ctrlbl.  1869. 
Nr.54.  —  Wegner,  Virch. Arch.  1872.  LV,  p.ll.  1874.  LXI,  p.  44.  —  Strel- 
zoff,  Unt.  aus  d.  path.  Inst,  zu  Zürich.  1873.  p.  1.  Arch.  f.  micr.  Anat.  1874. 
XI,  p.  33.  —  Gudden,  Exper. -Unters,  üb.  d.  Schädelwachsthum.  1874. — ■ 
Hofmokl,  Oestr.  med.  Jahrb.  1874.  p.  349.  —  Kleb  s,  Arch.  f.  exp.  Path. 
1874.  II,  p.  425. 

Das  neu  gebildete  Knochengewebe  hat  hn  Ganzen  die- 
selben Eigenschaften  wie  das  normale.  Es  ist  entweder  compact ,  oder 
schwammig,  oder  zeigt  verschiedne  Uebergänge  der  Consistenz.  Das 
Periost  gleicht  dem  gewöhnlichen  Periost  erwachsener  oder  kindlicher 
Individuen.  Dasselbe  gilt  vom  Knochenmark ,  wo  solches  vorhanden. 
(S.  d.)  —  Die  Structur  des  neugebildeten  Knochens  zeigt  häufig  keine 
Abweichungen  vom  normalen  Knochengewebe.  Andremal  ist  die  Grund- 
substanz unregelmässig  lamellös ,  oder  faserartig ,  oder  ganz  homogen ; 
die  Knochenkörperchen  sind  häufig  unregelmässig  vertheilt ,  nicht  selten 
verschieden  gross ,  verschieden  gestaltet ,  aber  fast  stets  in  verschiednen 
Graden  stei-nförmig ;  die  Gefässe  sind  häufig  zahlreicher ,  weniger  regel- 
mässig vertheilt,  von  verschiednem  Durchmesser. 

Osteoides  Gewebe  heisst  ein  Gewebe,  welches  nur  äusserlich 
dem  normalen  Knochengewebe  gleicht,  aber  nicht  die  wesentlichen  histo- 
logischen und  histochemischen  Eigenschaften  desselben  hat :  seine  Grund- 
substanz ist  stark  lichtbrechend ,  dicht  und  homogen ,  bleibt  aber  immer 
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leimgebend;  seine  Körperchen  sind  häufig  rundlich,  mit  sehr  kurzen 
Ausläufern  versehen :  es  sind  entweder  die  ursprünglichen  Bindegewebs- 
körperchen  oder  sie  sind  durch  Theilung  daraus  entstanden. 

Die  Ursachen  der  Knochenneubildung  sind  grösstentheils  be- 
kannt :  Uebung  überhaupt ;  oft  wiederholte  Reize ,  wie  an  den  Ansatz- 
punkten'von  Muskeln  und  Sehnen  am  Knochen:  sog.  physiologische 
Hypertrophie ;  —  congestive  und  collaterale  Hyperämie,  wie  unter  Bein- 
geschwüren, in  der  Umgebung  entzündeter,  cariöser  u.  s.  w.  Stellen ;  — 
Wunden  aller  Art ;  —  Entzündungen ,  besonders  chronische  :  sog.  ossi- 
ücirende  oder  osteoplastische  Parostitis ,  Periostitis ,  Ostitis  und  Osteo- 
myelitis ;  Entzündungen  der  Gelenke,  der  umliegenden  Weichtheile  über- 
haupt, z.  B.  Verknöcherungen  der  betreffenden  Knorpel  nach  chronischen 
Entzündungen  der  Luftwegeschleimhaut,  der  Pleuren  ;  —  Greis enalter.  — 
Von  specifischen  Ursachen  der  Knochenneubildung  sind  zu  nennen :  die 
constitutionelle  Syphilis,  in  deren  Gefolge  nicht  selten  Verdickungen  u.  s.  w. 
verschiedner  Knochen  entstehen,  und  nach  altern  klinischen,  soAvie  neuem 
experimentellen  Untersuchungen  der  Phosphor. 

Die  Ursachen  des  puerperalen  Osteophyts,  der  meisten  aus  Knochen- 
suhstanz  bestehenden  Geschwülste  sind  unbekannt.  Letztere  sind  ent- 
weder von  Anfang  an  knöchern,  oder  sie  waren  und  sind  zum  Theil  noch 
bindegewebiger ,  knorpliger,  sarkomatöser  u.  s.  w.  Structur.  Sic  gehen 
fast  stets  vom  Knochen  selbst ,  incl.  des  Periosts  und  Marks ,  oder  von 
dessen  nächster  Umgebung  aus. 

Olli  er  fand,  dass  directe  Reizung  der  epiphysären  Knorpelfuge  eine 
Hemmung  im  Längenwachsthum ,  indirecte  Reizung  aber  ein  übermässiges 
Liängeuwaclisthum  des  betreffenden  Knochens  bedingen.  —  Poncet  hat  ent- 
sprechende klinische  Fälle  mitgetheilt.  —  Haab  (Med.  Ctrlbl.  1875.  Nr.  13)  fand 
experimentell ,  dass  diese  Zustände  sich  nicht  blos  auf  die  Tibia  beschränken, 
sondern  bei  längerer  Dauer  der  Versuchszeit  und  hinlänglich  starkem  Reiz  auch 
das  Femur  derselben  Seite  betreffen,  sowohl  rücksichtlich  der  Verlängerung  als 
Verkürzung. 

Seit  der  Einführung  des  Phosphors  in  die  gewerbliche  Technik  (beson- 
ders die  Fabrikation  der  Streichhölzchen)  kennt  man  eine  eigenthümliche  ,  mit 
schliesslicher  Necrose  endigende  Ki-ankheit  des  Unterkiefers,  bei  welcher  gleich- 
zeitig aus  dem  Periost  neuer  Knochen  entsteht ,  welcher  in  allen  wesentlichen 
Stücken  dem  alten  gleicht.  —  Wegner  hat  durch  Experimente  die  knochen- 
bildende Fähigkeit  des  Phosphors  weiter  erhärtet.  Durch  directe  örtliche  Ein- 
wirkung der  Phosphordämpfe  auf  das  Periost  sowohl  der  Kiefer  als  andrer 
Knochen  bei  Kaninchen  kann  man  eine  der  Kieferperiostitis  mit  massenhafter 
Knochenneubildung  und  Necrose  ganz  analoge  Krankheit  hervorrufen.  Ebenso 
wie  beim  Menschen  das  Gift  meist  nachweisbar  durch  einen  cariösen  Zahn  ein- 
drang, ist  auch  beim  Kaninchen  eine  Verletzung  der  Weichtheile  und  des  Periosts 
nöthig.  —  W.  hat  weiter  gezeigt,  dass  nach  wochen-  bis  monatelangem  Gebrauch 
kleinster  Dosen  von  Phosphor  bei  Kaninchen,  Hunden,  Katzen,  Hühnern,  deut- 
licher bei  wachsenden  als  bei  ausgewachsenen  Thieren,  da  wo  sich  aus  Knorjjel 
physiologisch  spongiöse  Knochensubstanz  entwickelt,  eine  der  Knochenrinde 
gleiche  Knochenmasse  entsteht.  Ihre  Entwicklung  aus  dem  Knorpel  gleicht  der 
normalen,  nur  dass  der  grösste  Theil  der  proliferirten  Knorpelzellen  nicht  in 
Markzellen ,  sondern  in  Knochenkörperchen  umgewandelt  wird.  Schliesslich 
unterliegt  aber  die  abweichend  gebildete  Knochensubstanz  derselben  physiolo- 
gischen Einschmelziing  wie  die  normale.     Geschieht  die  Pkosphorfütterung  mit 
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Intervallen  der  Abstinenz ,  so  finden  sich  vom  Zwischenknorpel  ausgehend  ab- 
wechselnde Schichten  verdichteter  compacter  und  gewöhnlicher  weitmaschiger 
Substanz.  —  Wesentlich  gleich ,  aber  weniger  leicht  erkennbar ,  ist  die  Modi- 
fieation  der  periostealen  Appositionsvorgänge  an  Eöhren-  und  platten  Knochen. 
Ausserdem  sclerosirt  hier  auch  die  schon  vor  der  Fütterung  gebildete  Rinden- 
substanz. Schliesslich  findet  sich  bei  gleichem  Umfang  eine  grössere  Dicke  der 
Knochenschale  der  Diaphyse  auf  Kosten  der  AVeite  der  Markhöhle  :  die  Innern 
Kindenschichten  scheinen  also  nicht  so  vollständig  resorbirt  zu  ^v'erden  als 
normal.  Bei  erwachseneu  Thieren  ist  dies  viel  weniger  auffallend ,  ausser  bei 
Hühnern ,  wo  nach  mouatelanger  Phosphorfütterung  die  Markhöhle  durch  wirk- 
liche Knochensubstanz  verschlossen  wird.  —  Chemisch  sind  die  Knochen  mit 
Phosphor  gefütterter  Thiere  den  normalen  nahezu  gleich ,  enthalteii  namentlich 
nicht  mehr  phosphorsaure  Salze  als  diese.  —  Bei  Versuchen  über  die  Knochen- 
entwicklung bei  Fracturen,  subperiostealen  Resectionen  und  Periosttransplan- 
tationen  fand  "W.  unter  der  Phosphorfütterung  eine  reichlichere ,  dichtere  und 
solidere,  wahrscheinlich  auch  raschere  Knochenentwicklung. 

Nach  Maas  (Tagebl.  d.  Naturf.-Vers.  1872. p.  171)  beruht  die  Einwirkung 
des  Phosphors  auf  Entziehung  einer  grössern  Sauerstofl'menge  aus  dem  Blut : 
durch  Fütterung  mit  andern  Sauerstoff  entziehenden  Mitteln  (arsenige  Säure, 
Pyrogallussäure)  entstanden  dieselben  Knocheuablagerungeu. 

Als  A  u  s  f  ü  1 1  u  n  g  s  m  a  s  s  e  nach  Verkleinen^ng  oder  Verlust  des  normalen 
Inhalts  findet  sich  eine  Neubildung  von  Knochengewebe  bei  completen  oder  in- 
completen,  nicht  reponirten  Luxationen  besonders  im  Hüftgelenk,  nach  Verlust 
der  Zähne  in  den  Zahnalveolen ,  nach  Verlust  des  Bulbus  in  der  Augenhöhle, 
bei  seniler  Hirnatrophie  als  sog.  inneres  Osteophyt. —  Schon  L.  Fick  (Ueb.  d. 
Urss.  der  Knochenformen.  18.57)  zeigte,  dass  Fortnahme  von  wachsenden  Mus- 
kelmassen (Muse,  temporalis  und  masseter)  eine  verstärkte  Entwicklung  des 
benachbarten  Knochens  zur  Folge  hat. 

Die  Entstehung  des  pathologischen  Knochengewebes  findet  bei 
Weitem  am  häufigsten  aus  normalem  oder  neugebildetem  Bindegewebe, 
vorzugsweise  aus  dem  Periost  statt  und  zwar  sowohl  aus  normalem ,  als 
besonders  häufig  aus  hyperämischem  und  entzündetem  (sog.  Periostitis 
ossificans) ,  und  aus  den  angrenzenden  Weichtheilen  (sog.  Parostitis 
ossificans).  Ganz  dasselbe  gilt  vom  Knochenmark  (Osteomyelitis  ossi- 
ficans). —  Viel  seltner  entsteht  Knochengewebe  aus  Knorpelgewebe. 
Vielleicht  bildet  es  sich  bisweilen  auch  unmittelbar,  ohne  voraus- 
gegangne  Entstehimg  von  Bindegewebe  oder  Knorpel ,  aus  einem  wei- 
chen zellenreichen  Gewebe.  Aus  i-einem  Knochengewebe  selbst  entsteht 
es  wahrscheinlich  selten;  jedoch  fehlen  noch  genaue  Untersuchungen. 

Billroth  (Oestr.  Jahrb.  1869.  XVIII,  4.  u.  5.  H.  p.  3)  lässt  das  junge 
Knochengewebe  aus  ausgewanderten  weissen  Blutkörperchen  entstehn. 

Das  Periost  behält  seine  knochenbildende  Fähigkeit  auch  dann, 
wenn  es  theilweise  oder  ganz  vom  Knochen  abgelöst  und  an  andre  Kör- 
pertheile  verpflanzt  wird;  namentlich  aber,  was  für  die  Resectionen  von 
Knochen  besonders  wichtig  ist ,  wenn  es  erhalten  bleibt ,  während  der 
Knochen  auf  irgend  eine  Weise  (durch  Krankheit  oder  auf  chirurgischem 
Wege)  entfernt  wird. 

Olli  er  zeigte  experimentell,  dass  Stücke  von  Periost,  welche  von  ihrem 
Mutterboden  vollkommen  getrennt  und  in  andre  Gegenden  transplantirt  sind, 
fähig  bleiben ,  Knochen  zu  erzeugen.  —  Hat  man  einen  Knochen ,  z.  B.  den 
Radius  eines  Kaninchens  theilweise  ausgeschnitten,  die  Beinhaut  dagegen  zurück- 
gelassen, so  findet  man  nach  zwei  Monaten  ein  neues  Knochenstück,  welches  in 


Form  und  Verhalten  dem  frühern  ähnlich  ist.  Ist  dagegen  das  Periost  entfernt 
worden,  so  bekommt  mau  blos  einen  weichen  Faserstrang,  welcher  höchstens 
einzelne  Knochenkerne  oder  Kuochenblättchen  enthält.  Die  letztern  rühren 
meistens  von  zurückgelassenen  Resten  der  Beinhaut  her.  Die  an  das  Periost 
grenzenden  Weichgebilde  besitzen  keine  knochenerzeugenden  Eigenschaften. 
Hat  man  Periost  und  oberflächliche  Theile  der  Rindenmasse  der  Diaphyse  eines 
langen  Knochens  entfernt ,  ohne  bis  zum  Markcanal  zu  gelangen ,  so  stellt  sich 
der  Knochen  langsamer  wieder  her.  —  Schont  man  an  den  Metatarsus-Zehen- 
gelenken  der  Kaninchen  Synovialmembran  und  Bänder  möglichst,  so  dass  diese 
mit  der  Beinhaut  im  Zusammenhang  bleiben ,  so  erzeugen  sich  neue  Knochen- 
stücke mit  einem  Tollständigen  Gelenk.  —  Nach  O.  regeneriren  sich  bei  Kaninchen 
auch  die  Epiphysen  der  langen  Knochen,  sowie  die  kurzen  Knochen,  z.  B.  Calca- 
neus,  Os  cuboideura.  —  Brown-Sequard  sah  bei  Meerschweinchen  Regene- 
ration des  hintern  Abschnitts  der  Wirbelbögen  und  der  Dornfortsätze  an  vier 
Wirbeln.  —  Epiphysenregeneratiou  beim  Menschen  sahen  Textor  und  Syme 
am  Ellenbogen,  Lücke  am  Humerus ,  u.  A. 

Goujon  (J.  de  l'anat.  et  de  la  phys.  Juli  u.  Aug.  1869)  fand  bei  ver- 
schiedenartig modificirten  Versuchen  an  Kaninchen,  Tauben  und  Hühnern,  dass 
an  der  Knoclienreproduktion  auch  das  Knochenmark  Antheil  nimmt. 

Die  histologischen  Verhältnisse  bei  der  pathologischen 
Knochenbildung  sind  folgende.  Genauere,  sich  den  neuesten  Unter- 
suchungen über  die  normale  Verknöcherung  anschliessende  Unter- 
suchungen fehlen  meist  noch. 

Bei  der  Entstehung  von  Knochengewebe  aus  Binde- 
gewebe (Periost  und  Markgewebe)  tritt  entweder  keine  Vermehrung 
der  Bindegewebszellen  ein,  oder  es  findet  eine  solche  statt. 

Im  erstem  Fall  behalten  die  Bindegewebszellen  ihre  spindelför- 
mige u.  s.  w.  Gestalt;  oder  sie  werden  sternförmig,  die  Ausläufer  treten 
unter  einander  in  Communication :  osteoides  Gewebe.  Beide  Male 
lagern  sich  in  der  Grundsubstanz  Kalksalze  ab.  Diese  Art  der  Knochen- 
bildung kommt  am  häufigsten  bei  der  Verknöcherung  der  Sehnen  vor. 

Im  zweiten  Fall  vermehren  sich  die  Bindegewebszellen  (oder  die 
Zellen  des  rothen  Marks ,  oder  die  Fettzellen  des  gelben  Marks ,  nach- 
dem sie  durch  Verlust  ihres  Fettes  in  analoge  Körperchen  umgCAvandelt 
sind)  durch  Theilung,  selten  durch  endogene  Zellenbildung.  Das  Binde- 
gewebe wird  theils  hierdurch,  theils  durch  Hyperämie,  Gefässneubildung 
und  consecutive  stärkere  Durchfeuchtung  mit  Plasma  dicker ,  gallert- 
artig. Von  den  neu  entstandnen  Zellen  werden  die  entfernter  vom  alten 
Knochen  liegenden  zu  Bindegewebe ,  Gefässen ,  Fettzellen ,  oder  persi- 
stiren  als  einfache  Markzellen ;  die  zunächst  dem  Knochen  liegenden 
hingegen  sind  die  Bildungszellen  der  wahren  Knochensubstanz :  sog. 
Osteoblasten  oder  osteogene  Zellen.  Sie  legen  sich  mehr  oder 
weniger  regelmässig,  epithelartig,  auf  die  Knochenoberfläche  und  schei- 
den nach  den  Einen  eine  homogene  Grundsubstanz  aus ,  welche  sich 
fasert  und  in  welcher  sich  später  Kalksalze  ablagern ,  während  nach 
Andern  die  Grundsubstanz  ein  directes  Umwandlungsproduct  des  peri- 
pherischen Theils  der  Osteoblasten  selbst  ist.  Die  Osteoblasten  oder 
deren  Reste  werden  zu  sternföi'migen  Knochenkörperchen.  —  Diese  Art 
der  Knochenbildung  ist  die  häufigste.      Sie  findet  sich  bei  der  Kege- 
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neration  der  Knochen ,  bei  der  ossificirenden  Periostitis  und  Osteomye- 
litis in  ihren  verschieduen  Formen. 

Bei  der  Entstehung  von  Knochengewebe  aus  Knorpel- 
gewebe findet  entweder  einfache  Kalkabsetzung  in  der 
Knorpelgrundsubstanz,  sowie  in  der  äussern  Membran  der 
Knorpelzellen  (mit  eigenthümlichen  Verdickungsschichten  an  der  Innen- 
fläche der  Kapseln)  ,  und  nachträgliches  Sternförmigwerden  der  Innern 
Membran  der  Knoi'pelzellen  statt :  erstere  wird  so  zur  Knochengrund- 
substanz, letztere  werden  zu  Knochenkörpei-chen.  —  Dieser  Vorgang  ist 
am  häufigsten  beobachtet  worden  als  Altersveränderung  bei  der  Ver- 
knöcherung der  Rippen-  und  Kehlkopfknorpel ,  ferner  an  rhachitischen 
Knochen  (m^o  die  Untersuchung  wegen  der  geringen  Verkalkung  leicht 
ist) ,  sowie  an  Enchondromen.  Er  schliesst  sich  an  die  einfache  Ver- 
kalkung der  Knorpel  an. 

Oder  es  findet  der  folgende ,  der  normalen  Knorpel- 
ver  knö  ch  e  r  ung  analoge  Vorgang  statt.  Zuerst  verkalkt  die 
Grundsubstanz  des  Knorpels  sammt  den  Knorpelkapseln.  Dann  entsteht 
durch  fortgesetzte  Theilung  der  eigentlichen  Knorpelzellen  eine  Brut 
junger  Zellen  nach  der  andern,  während  gleichzeitig  die  verkalkte  Masse 
auf  dem  Wege  einer  sog.  Einschmelzung  wieder  schwindet.  Diese 
jungen  Zellen  werden  theils  zu  Mark-  und  Fettzellen,  Gefässen  u.  s.  w.: 
theils  stellen  sie  Osteoblasten  dar,  welche  sich  in  einer  der  obenerwähnten 
gleichen  Weise  verändern. 

Bei  der  Entstehung  von  Knochengewebe  aus  Knochen- 
s  üb  stanz  ist  das  eigentliche  Knochengewebe  entweder  nicht  betheiligt : 
in  der  compacten  Knochensubstanz  entsteht  junger  Knochen  aus  dem 
Bindegewebe  der  Gefässcanäle,  in  der  spongiösen  aus  dem  Markgewebe. 
Oder  es  findet  das  unten  geschilderte  interstitielle  Knochenwachs- 
thum  statt. 

Der  junge  neugebildete  Knochen  ist  gewöhnlich  sehr  porös,  gefäss- 
imd  markreich.  Meist  erst  später  wird  er  dem  normalen  compacten 
Knochengewebe  ähnlich ,  indem  sich  neue  Knochenmassen  concentrisch 
in  den  Lücken  des  porösen  Gewebes  anlagern.  Häufig  aber  wird  dann 
das  compacte  Knochengewebe  durch  Resorption  wieder  porös.  Es 
gleichen  also  auch  hierin  die  Vorgänge  der  pathologischen  Verknöcherung 
denen  der  normalen. 

Das  Wach  st  hum  des  neugebildeten  Knochengewebes  geschieht 
wahrscheinlich  theils  ebenso  wie  das  des  normalen ,  vom  umliegenden 
Binde-  oder  Knorpel-  oder  Knochengewebe  (sog.  App  osition  resp. 
Resorption),  theils  interstitiell.  —  Normaler  Weise  wächst  der  Knochen 
dadurch  in  die  Dicke,  dass  von  dem  innern  Periost  aus  continuirlicli 
neues  Knochengewebe  gebildet  wird,  während  sich  gleichzeitig  die  Mark- 
höhle durch  Knochenschwund  erweitert.  Dies  beweist  theils  die  mi- 
croscopische  Untersuchung,  theils  das  Experiment :  ein  unter  das  Periost 
eines  jungen  Thiers  gelegtes  Metallplättchen,  ein  lun  einen  Längsknochen 
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eines  solchen  gelegter  Ring  wandert  nach  der  Markhöhle  zu:  Dulia- 
mel'scher  und  Fl ourens 'scher  Versuch.  —  Das  normale  L ä n g s - 
wachsthum  der  Röhrenknochen  geschieht  in  den  Epiphysenknorpeln. 
Dies  wird  theils  durch  das  Microscop ,  theils  durch  das  Experiment 
erwiesen.  Bringt  man  in  der  Diaphyse  der  Knochen  wachsender  Thiere 
Stifte  ein,  so  bleibt  ihre  Entfernung  in  der  Diaphyse  dieselbe,  während 
sie  sich  dem  Längswachsthum  entsprechend  von  den  Epiphysen  ent- 
fernen :   H  u  n  t  e  r  'scher  Versuch. 

Dasselbe  zeigen  auch  Versuche  W  e  g  n  e  r 's :  er  hinderte  bei  jungen  Thieren 
durch  künstlich  (mit  Metallspangen)  erzeugte  Compression  die  durch  die  Pro- 
liferation des  Knorpels  bewirkte  Expansion ,  resp.  Anlagerung.  Microscopisch 
zeigen  sich  die  Reihen  der  sich  richtenden  Knorpelzellen  sehr  viel  dichter  als 
die  normalen;  sie  sind  abgeplattet,  offenbar  comprirairt  und  die  untersten  Lagen 
gehn  diirch  Fettmetamorphose  zu  Grvinde.  —  Aehnlich  verhielten  sich  Fälle, 
wo  die  Epiphysenkuorpel  durch  Eiterung  und  circumscripte  Necrose  zu  Grunde 
gingen.  —  Dasselbe  Resultat  ergibt  die  Phosphorfütterung :  während  bei  der 
Krappfütterung  die  jüngst  ap})onirte  Schicht  am  Intermediärknorpel  roth  er- 
scheint, wird  sie  dort  statt  spongiös  dicht  und  compact.  Lässt  man  jetzt  die 
Phosphorgaben  eine  Zeitlang  weg,  so  erscheint,  während  die  verdichtete  Schicht 
nach  der  Markhöhle  zugewendet  ist,  unmittelbar  au  der  Intermediärscheibe  eine 
Lage  gewöhnlicher  spongiöser  Substanz.  Setzt  jetzt  die  Phosphorfütterung 
wieder  ein,  so  findet  man  an  allen  Knorpelfugen  alternirende  Schichten  von  ver- 
dichtetem und  normalem  spongiösem  Knochengewebe  (Wegner,  1.  c.  1874). 

Das  interstitielle  Wachsthum  der  Knochen  ist  in  den 
letzten  Jahren  Gegenstand  vielfacher  Untersuchungen  und  Streitigkeiten 
geworden.  Sein  Vorkommen  in  dem  Avachsenden ,  relativ  weichen 
Knochengewebe  ist  wohl  sicher :  während  aber  Manche  das  Wachsthum 
des  normalen  Knochens  für  fast  ausschliesslich  interstitiell  halten ,  legen 
demselben  die  Meisten ,  wohl  mit  Recht ,  eine  sehr  geringe  Bedeutung 
bei.  —  Unter  pathologischen  Verhältnissen  kommt  gleichfalls  ein  inter- 
stitielles Wachsthum  des  Knochens  vor;  jedoch  sind  hier  sichere  Beweise 
dafür  noch  schwieriger  zu  bringen.  Das  Wachsthum  ist  hauptsächlich 
ein  intercelluläres,  durch  Zunahme  der  Intercellularsubstanz  (sog. 
Expansion  des  Knochengewebes) ;  im  fötalen  Leben  ausserdem  auch 
ein  cell ulä res,  indem  die  Knochenzellen  grösser  werden  oder  sich 
im  Knochengewebe  selbst  vermehren. 

Die  beiden  Hauptrepräsentanten  der  Ansichten  über  das  interstitielle 
Knochen  wachsthum  sind  W  o  1  f  f  und  W  e  g  n  e  r. 

AVolff,  der  Hauptvertreter  des  interstitiellen  Knochen- 
wachsthums,  fand  in  zahlreichen  Fällen,  dass  die  Entfernung  zweier  in  einen 
Röhrenknochen  eingelassner ,  rechtwinklig  gebogner  Drahtstifte  beim  Wachsen 
grösser  wird.  Nach  Versuchen  am  Kaninchen  berechnet  er  das  interstitielle 
Wachsthum  der  menschlichen  Tibia  auf  mindestens  1".  Wurden  in  die  Diaphyse 
eines  jungen  Thiers  zwei  feine  Löcher  gebohrt  und  diese  durch  Einfügung  der 
rechtwinklig  gebognen  Enden  eines  Drahtes  mit  einander  verbunden ,  so  bildet 
sich  nach  einiger  Zeit  eine  Verkrümmung  des  Knochens  aus,  dessen  Concavität 
der  Knochenfläche  entsprach ,  an  welcher  der  Draht  lag.  —  Auch  das  Dicken- 
v.achsthum  geschieht  nach  W.  vorwiegend  interstitiell.  Ringförmig  um  die 
Knochen  gelegte  Metalldrähte  dringen  nicht  in  den  Markcanal  ein ,  sondern  be- 
wirken da,  wo  sie  liegen,  eine  Einbiegung  des  Knochengewebes  und  eine  Ver- 
engerung des  Markcanals.  Von  aussen  her  werden  die  in  einer  Kerbe  liegenden 
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nach  der  Markhöhle  zu  gewandert  erscheint. —  Nach  viertägiger  Krappfütterung 
waren  die  Knochen  an  der  äussern  und  innern  Oberfläche  intensiv  roth  gefärbt.— 
Nach  W.  hat  das  Periost  geringe  Bedeutung  für  das  Dickenwachsthum  des 
Knochens :  28  Tage  nach  Zerstörung  des  ganzen  Periosts  der  einen  Tibia  eines 
jungen  Kaninchens  war  kein  Unterschied  zwischen  den  Knochen  der  operirten 
und  nicht  operirten  Seite  aufzufinden.  —  In  einer  spätem  Arbeit  hält  W.  das 
interstitielle  AVachsthum  für  den  ausschliesslichen  Wachsthurasvorgang  am 
Knochen  ;  am  Epiphysenknorpel  findet  keine  Apposition  statt,  hier  wandelt  sich 
ebensowenig  Knorpel  in  Knochen  um ,  als  in  der  Markhöhle  aus  Knochen  Mark 
entsteht.  —  Vergl.  auch  Wolff,  Virch.  Arch.  L,  p.  389.  LXI,  p.  417.  Berl.  kl. 
Wschr.  1875,  Nr.  6—8. 

Gegeu  AVolff,  also  für  das  app  o  si  tio  uelle  Kno  eben  wachs- 
t h u m ,  ei'klärten  sich  zunächst  Philipeaux  und  V u  1  p i a n  (Arch. de  physiol. 
norm,  et  path.  1870.  Nr.  5  u.  6.  p.  551).  —  Lieberkühn  (Marb.  naturw. 
Sitzgsber.  1872.  p.  40)  hat  neuei-dings  Versuche  mitgetheilt,  welche  die  alte 
Appositionstheorie  bestätigen  und  zeigen,  wie  auch  Wolff 's  Versuche  hiernach 
zu  erklären  sind.  —  Ebenso  Maas  (Arch.  f.  klin.  Chir.  1872.  XIV,  p.  198).  Ein 
um  die  Tibia  eines  jungen  Meerschweins  unter  das  Periost  gelegter  Querring 
wandert  in  den  meisten  Fällen  nach  der  Markhöhle  zu.  Die  Fälle  mit  schein- 
barer Einbiegung  der  Knochensubstanz  erklärt  M.  so,  dass  der  umgelegte  Ring 
entweder  an  einzelnen  Stellen  vorwiegend  oder  au  seinem  ganzen  Umfang  die 
Thätigkeit  des  Periosts  verhindert.  Auch  die  am  Markcanal  aufliegende  Schicht 
ist  ein  Zeichen  der  verminderten  Thätigkeit :  die  Resorption  der  Knochen- 
substanz ist  durch  den  aufliegenden  Ring  an  der  entsprechenden  Stelle  verlang- 
samt. —  Bringt  man  in  der  Diaphyse  der  Knochen  in  Bohrlöchern  Stifte  an,  so 
bleibt  ihre  Distanz  in  der  Diaphyse  genau  dieselbe :  beide  Stifte  entfernen  sich 
dem  Längenwachsthum  entsprechend  von  den  Epiphysen.  Eine  Zunahme  der 
Entfernung  der  Stiftchen  von  einander,  wie  Wolff,  sah  M.  nie.  In  vielen  Fällen 
missglückt  das  Experiment,  indem  eine  osteoplastische  Periostitis  (Billroth), 
oder  Verdickung  der  Diaphyse  und  Verlängerung  des  Knochens  (Lange n - 
beck),  letztere  vielleicht  in  Folge  vermehrter  Thätigkeit  des  Epiphysenknor- 
pels ,  entsteht.  —  Macht  man  Fracturen  in  der  Diaphyse ,  dicht  an  einer  der 
Epiphysen  und  markirt  die  Entfernung  von  der  andern  Epiphyse  durch  einen 
um  den  Knochen  gelegten  Querring ,  so  bleibt  die  Distanz  zwischen  dem  Frac- 
turencallus  und  dem  Ring  dieselbe :  der  Callus  entfernt  sich  ebenso  wie  der 
Ring,  entsprechend  der  Längenzunahme  von  der  Epiphyse.  —  Aehulich  sind  die 
Gründe  W e g n e r 's  (1.  c).  • —  Auch  Haab  (Eberth,  Unt.  a.  d.  path.  Inst,  zii 
Zur.  1873.  3.  H.  p.  25)  bestätigt  die  Stiftversuche,  während  er  den  Ring-  und 
Plättchenversuchen  die  Beweiskraft  abspricht. 

Hiei'her  gehören  auch  die  Versuche  über  krankhaftes  Längenwachsthum 
der  Knochen  durch  Einschlagen  von  Stiften  in  die  Diaphyse ,  sowie  in  Folge 
von  Krankheiten:  Langenbeck  (Berl.kl.  Wschr.  1869.  Nr.  26),  Bidder  (Arch. 
f.  kl.  Chir.  1875.  XVIII,  p.  603)  u.  A.  Das  Längenwachsthiim  tritt  nach  Störung 
des  physiologischen  Zustands  des  Epiphysenknorpels  nicht  ein. 

Mehr  vermittelnd  in  dieser  Beziehung  verhalten  sich  die  übrigen  Autoren. 
So  Virchow  (Arch.  1858.  XIII,  p.  339.  Berl.  kl.  Wschr.  1875.  Nr.  1  u.  2) ; 
■Strelzoff  (Med.  Ctrlbl.  1873.  Nr.  18);  Gudden  (Schweiz.  Corrbl.  I,  Nr.  5  ;  fer- 
ner 1.  c.) ;    Ollier  (Arch.  de  phys.  norm,  et  path.  1873.  Nr.  1,  p.  1). 

Viele  Differenzen  in  den  Resultaten  obiger  Experimente  erklärt  Kölliker 
daraus ,  dass  das  Periost  an  verschiednen  Stellen  desselben  Knochens  in  sehr 
verschiedner  Weise  zum  Wachsthum  beiträgt ,  dass  ein  Knochen  z.  B.  völlig 
excentrisch  wachsen  kann,  so  dass  an  der  einen  Seite  nur  resorbirt,  an  der  andern 
fortwährend  apponirt  wird. 

Nach  Volkmann  ist  die  Elasticität  des  Knochengewebes  und  der  die 
Spannungen  ausgleichende  Stoffwechsel  im  Stand ,  langsam  die  allerbeträcht- 
lichsten    Gestaltverändrungen    der    Knochen    hervorzubringen.      Pathologische 
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hierher  gehörige  Vorkommnisse  siud :  die  meist  senile,  bisweilen  traumatische 
Atrophie  oder  interstitielle  Absorption  des  Schenkelhalses ;  die  Verschiebungen 
der  Gelenkenden  in  Folge  des  gesteigerten  Drucks  bei  Genu  valgum  und  varum, 
Kluraptuss;  die  Veränderungen  der  Gestalt  der  Wirbel  und  der  Rippen  bei 
Scoliosen  u.  s.  w. ;  die  Verschiebungen  der  Gelenkflächen  ebenda  und  bei  Ar- 
thritis deformans;  etc.  —  Vergl.  auch  Hiieter  (Die  Formentwickelung  am 
Skelett  des  menschl.  Thorax.  1865).  —  Nach  Volkmann  (Med.  Ctrlbl.  1870. 
Nr.  9)  kommen  beim  Längenwachsthum  der  grossen  Köhrenknochen  die  Ein- 
schaltungen an  den  Epiphysenfugen  wenig  in  Betracht.  Bei  Brüchen  innerhalb 
der  Diaphyse ,  jedoch  in  grosser  Nähe  des  Gelenks ,  die  mit  einer  solchen  Dis- 
location  geheilt  sind,  dass  sich  der  Sitz  der  Fracturstelle  noch  nach  Jahren  sicher 
ermitteln  lässt,  bewahrt  trotz  des  Längswachsthums  des  Knochens  die  Fractur- 
stelle ihre  alten  topographischen  Beziehungen  zum  Gelenk.  An  Exostosen, 
welche  sich  an  den  Gelenkenden  der  Diaphysen  jugendlicher  Individuen  ent- 
wickeln, lässt  sich  meist  bei  fortschreitendem  Knochenw^achsthum  gleichfalls 
keine  Lageveränderung  nachweisen. 

Die  histologischen  Verhältnisse  des  interstitiellen  Kno- 
chen w  a  c  h  s  t  h  ii  m  s  sind  noch  wenig  bekannt.  Die  in  pathologischen  Knochen 
so  häufigen  Unregelmässigkeiten  in  der  Anordnung  der  Knochenkörperchen  und 
der  Knochengrundsubstanz,  in  den  Lamellensystemen  etc.  stehn  wahrscheinlich 
in  Beziehung  hierzu.  —  Enge  (Virch.  Arch.  1870.  XLIX,  p.  237)  machte  Ver- 
suche und  Messungen  über  das  interstitielle  Knochenwachsthum.  Die  Inter- 
celhilarsubstanz  der  Knochen  nimmt  in  constantem  Verhältniss  mit  dem  Alter 
zu :  die  Abstände  zwischen  den  Zellen  werden  dadurch  grösser,  und  zwar  nach 
allen  Richtungen ;  der  Knochen  wird  dadurch  dicker,  breiter  und  länger,  er  wird 
expandirt.  Die  Körperchen  selbst  bleiben  im  Allgemeinen  im  extrauterinen 
Leben  ohne  messbare  Veränderung,  nur  wenig  nimmt  ihre  Breite  und  Dicke  mit 
dem  Alter  ab.  —  Die  Betheiligung  der  Knochenkörperchen  am  Knochenwachs- 
thum stellt  sich  histologisch  verschieden  dar.  Im  Allgemeinen  sind  die  in  der 
Nähe  der  Gefässe  liegenden  Körperchen  langgestreckt,  während  die  entferntem 
kein  Vorwiegen  einer  bestimmten  Dimension  zeigen.  Ferner  finden  sich  au 
jugendlichen  Knochenkörperchen  (beim  Menschen  bis  zum  3. — 8.  Jahr)  Aus- 
wüchse von  geringen  Dimensionen  bis  zur  vollständigen  Verdoppelung  der 
Körperchen  —  also  offenbare  Theilungsvorgänge.  —  Vergl. auch  Schachowa, 
Med.  Ctrlbl.  1873.  Nr.  57. 

Abweichend  von  den  bisherigen  Ansichten  sind  die  ausgedehnten  Unter- 
suchungen Strelzoff's.  Nach  Str.  wächst  der  embryonale  Knochen  sowohl 
in  Länge  als  Dicke  appositioneil  und  interstitiell,  aber  ohne  jegliche  Resorption. 
Die  Apposition  findet  beim  neoplastischen  Typus  von  Periost  und  Epiphysen- 
knorpel  (aber  ohne  active  Betheiligung  desselben  an  der  Knochenbildung ,  nixr 
als  Gerüst)  und  von  der  Markhöhle  aus  statt.  Durch  Aplasie  gewisser  Knochen- 
flächen,  durch  Expansion  und  ungleichmässiges  Wachsthum  namentlich  im 
Dickendurchmesser  entsteht  die  typische  Knochengestalt;  gleichzeitig  werden 
durch  die  Expansion  und  durch  bedeutende  Verschiebungen  der  Knochenbalken 
und  der  compacten  Knochenschichten  die  Markräume  erweitert.  Das  inter- 
stitielle Wachsthum  geschieht  durch  Vermehrung  der  Zellen  und  Zunahme 
der  Zwischensubstanz ;  seine  Intensität  ist  nach  allen  Richtungen  gleich.  Das 
einmal  gebildete  Knochengewebe  wächst  bis  zur  Vollendung  des  Wachsthums 
interstitiell  fort,  analog  den  übrigen  Geweben.  Resorption  von  Knochensubstanz 
lässt  sich  am  normalen  wachsenden  Knochen  nirgends  nachweisen.  —  In  der 
postfötalen  Zeit  ändern  sich  vielleicht  diese  Verhältnisse  (Haab):  daher  die 
widersprechenden  Resultate  verschiedner  Forscher. 

Die  Metamorphosen  des  neugebildeten  Knochengewebes 
gleichen  vollkommen  denen  des  normalen.  Die  Kalksalze  der  Knochen 
sind  für  thierische  Flüssigkeiten  nicht  so  unlöslich ,   dass  nicht  ein  be- 
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ständiger,  unter  abnormen  Verhältnissen  vermehrter  Umsatz  anzunehmen 
wäre.  Die  betreffenden  Veränderungen  sind,  abgesehen  von  Resorption 
und  Sclerose,   Entzündung,   Eiterung,   Necrose  u.  s.  w. 

Die  Neubildung  von  KnochengeAvebe  kommt  vor:  als  Eegene- 
ration,  als  Hypertrophie  und  als  CTeschwulst.  Eine  besondre  Betrachtung 
verdient  noch  die  Umwandlung  von  andersartigem  Gewebe  (Bindegewebe 
und  Knorpel)  in  Knochen. 

A.     Die  Regeneration  von  Knochengewebe 

ist  sehr  häufig.  Ihre  gewöhnlichsten  Ursachen  sind  die  Fracturen.  Ferner 
findet  sie  gewöhnlich  statt  nach  Wunden  durch  Hieb ,  Stich ,  Schuss, 
nach  Amputationen ,  seltner  nach  Trepanationen  und  Resectionen ,  nach 
Exstirpationen  von  Knochen ,   nach  Necrose  u.  s.  w. 

In  allen  diesen  Fällen  findet  ein  vollständiger  oder  unvoll- 
ständiger Ersatz  des  Knochens  statt.  Die  Heilung  geschieht  ent- 
weder durch  prima  intentio,  oder  nach  vor  gängiger  Bildung 
von  Eiter  und  Gfranulationen.  Im  erstem  Fall  tritt  eine 
Wucherung  der  Bindegewebskörperchen  vorzugsweise  des  Periosts ,  in 
geringerm  Grad  der  Havers'schen  Canäle  und  der  Marksubstanz  ,  wahr- 
scheinlich auch  der  Knochenkörperchen,  und  darauf  Verknöcherung  ein. 
Im  andern  Fall  geht  ein  Theil  der  neugebildeten  Zellen  in  Form  von 
Eiterkörperchen  wieder  zu  Grunde ;  es  entstehn  gefässreiche  Granula- 
tionen und  aus  ihnen  nach  Aufhören  der  Eiterung  Knochengewebe. 

Bei  der  Heilung  von  Fracturen  geschieht  die  Regeneration 
der  Knochen  in  folgender  Weise.  Das  bei  der  Entstehung  der  Fractur 
ausgetretne  Blut  trägt  wahrscheinlich  nicht  zur  Callusbildung  bei. 
Grössere  Mengen  davon  hindern  dieselbe  ;  es  schwindet  nach  vorheriger 
Fett-,  Pigment-  etc.  Metamorphose  durch  Resorption.  Den  wesentlich- 
sten Antheil  an  der  Hervorbringung  des  Callus  hat  das  Periost ;  es 
schwillt ,  allein  oder  mit  den  umliegenden  Weichtheilen ,  in  den  ersten 
Tagen  nach  der  Verletzung  in  Folge  einer  starken  Durchfeuchtung  mit 
Ernährungsflüssigkeit  (aus  den  hyperämischen  Gefässen)  und  namentlich 
einer  reichlichen  Neubildung  von  Bildungszellen  an  und  erhält  ein 
röthliches ,  gallertähnliches  Aussehn.  Von  ihm  aus  entsteht  der  sog. 
provisorische  oder  äussere  Callus.  Derselbe  bildet  rings  um 
die  Bruchstelle  herum  eine  Art  Kapsel  oder  Zwinge.  Dass  jedoch  dieses 
zur  Callusbildung  nicht  unbedingt  nothwendig  ist ,  geht  daraus  hervor, 
dass  Callus  auch  da  eintritt ,  wo  das  Periost  ganz  oder  theilweise  fehlt, 
wie  an  manchen  Sehnen-  und  Muskelinsertionen.  —  Ferner  sind  an  der 
Callusbildung  betheiligt  die  Markmembran  und  das  Mai'kgewebe :  dieses 
bildet  den  Innern  oder  Mark-Callus,  welcher  eine  solide ,  zapfen- 
ähnliche Masse  darstellt.  Und,  im  geringsten  Grade,  betheiligt  sich  das 
Gewebe  der  Knochengefässe  an  den  Bruchstellen ,  wahrscheinlich  auch 
das  Knochengewebe  selbst :   es  bildet  den  mittlem  oder  i  n  t  e  r  m  e  - 
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diären  oder  eigentlichen  Kno  chen- C  allus.  In  manchen  Fällen 
betheiligt  sich  auch  das  intermusculäre  und  interfibrilläre  Bindegewebe, 
vielleicht  das  Muskelgewebe  selbst ,  sowie  (an  den  Gelenkenden)  das 
Knoi'pelgewebe. 

Nachdem  die  oben  geschilderten  Vorgänge  der  Osteoblastenbildung 
und  eine  Neubildung  von  gefässhaltigem ,  zellenreichem ,  homogenem 
Bindegewebe ,  stellenweise  bisweilen  auch  von  hyalinem  oder  fasrigem 
Knorpelgewebe  (letzteres  ist  bei  Fracturen  thierischer  Knochen  meist 
allein  vorhanden)  eingetreten  sind ,  beginnt  die  Kalkablagerung  in  die 
Zwischensubstanz  der  Zellen.  Dieselbe  findet  meist  netzförmig  statt,  so 
dass  Haufen  von  zahlreichen,  mehr  oder  weniger  gleichmässig  vertheilten, 
unverkalkten  Zellen  bleiben,  was  dem  neugebildeten,  noch  gefässreichen 
Knochen  ein  poröses  Aussehen  gibt.  Zuletzt  entsteht  durch  fortgesetzte 
Kalkablagerung ,  vorzugsweise  im  intermediären  und  Innern ,  theilweise 
auch  im  provisorischen  oder  äussern  Callus  feste  Knochensubstanz :  de- 
finitiver Callus.  Ein  Theil  dieser  wird  dann  wieder  resorbirt, 
so  dass  schliesslich  die  Anschwellung  an  der  Bruchstelle  ganz  ver- 
schAvinden  und  eine  mehr  oder  weniger  vollkommne  Markhöhle  sich 
herstellen  kann. 

Im  Einzelfall  gestalten  sich  diese  Vorgänge  sehr  mannigfach  nach 
der  Art  der  Fractur  (vollständige  oder  unvollständige  Fractur ;  Fissur, 
Infraction  —  Quer-,  Schief-  und  Längsfractur  —  einfache ,  mehrfache, 
Splitter-Fractur)  ,  nach  der  Ausdehnung  der  Zerreissung  des  Periost, 
nach  der  Grösse  der  Dislocation,  des  Extravasats,  nach  der  Art  der 
Knochen  u.  s.  w. 

Die  Dupuytreu'sche  Unterscheidung  in  provisorischen  und  definitiven 
CaUus  hat  keine  Berechtigimg'  mehr,  wenigstens  insofern  nicht,  als  sie  beide 
Callusformen  für  verschieden  nach  Art,  nach  Ort  und  Zeit  der  Entstehung  er- 
klärte. Besser  spricht  man  daher  nur  von  äusserem,  innerem  und  intermediärem 
Callus.  Aber  in  histologischem  Sinn  ist  allerdings  der  erste  provisorische  Callus 
wesentlich  verschieden  vom  spätem  oder  definitiven. 

Nach  Heilung  von  Fracturen  mit  starker  Dislocation  der  Bruchstücke  oder 
nach  complicirten  Fracturen  entsteht  nicht  selten  ein  voluminöser  und  unregel- 
mässiger Callus,  welcher  sich  bisweilen  niemals  oder  nur  unvollständig  zurück- 
bildet (sog.  1  u  X  u  r  i  i  r  e  n  d  e  r  Callus,   Osteoma  fracturae). 

Die  Callusbilduug  geht  vorzugsweise  vom  Periost  und  von  den  umliegenden 
Weichtheilen  aus,  Avenn  die  Bruch«nden  über  einander  gelegen  sind.  Die  Mark- 
höhle schliesst  sich  dann  an  ihren  Enden  knöchern;  ein  Theil  der  compacten 
Substanz  der  Knochenenden,  besonders  die  scharfen  Kanten  und  Spitzen  werden 
resorbirt. 

Nikolsky  (Virch.  Arch.  1872.  LIV,  p.  81)  hat  die  Unterschiede  der 
Heilung  von  Knochenbrüchen  in  verschiednen  Altersperioden  experimentell 
untersucht.  Er  unterscheidet  drei  Perioden:  das  sog.  Granulationsstadium ;  die 
Umwandlung  des  Granulationsgewebes  in  spindelzellenreiches  Fasergewebe ; 
das  sog.  Proliferationsstadium ,  d.  i.  die  Umwandlung  der  Spindelzellen  durch 
Theilung  in  Osteoblasten.  Bei  alten  Thieren  ist  die  Dauer  jeder  Periode  viel 
länger,  die  Heilung  erreicht  häufig  nur  die  2.,  bisweilen  mir  die  1.  Periode,  es 
entsteht  an  der  Bruchstelle  ein  falsches  Gelenk. 

Nach  Lossen  (Ib.  LV,  p.45)  besteht  die  Rückbildung  des  Callus  in  einer 
chronischen  rareficirenden  Ostitis  (im  histologischen  Sinn) ,  welche  einerseits 
mit  Erweitei'ung  der  Markcanäle  erster  Anlage  und  Schwund  der  Tela  ossea 
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einhergeht,  andrerseits  zu  einer  Neubildung  von  Gefässen  führt,  welche  L.  nach 
Entstehung  und  Function  als  Resorptionsgefässe  bezeichnet.  Gleichzeitig  hiermit 
verläuft  auch  eine  ossificirende  Ostitis,  welche  aus  dem  Markgewebe  stets  wieder 
neuen  Knochen  anbildet  und  hierdurch  erst  den  bleibenden  Knochen,  den  „defi- 
nitiven Callus"  im  histologischen  Sinn  liefert. 

In  dem  regenerirten  Knochengewebe  bildet  sich  entweder  von 
Anfang  an  oder  nach  verschieden  langer  Zeit  die  gleiche  feine ,  den 
mechanischen  Verhältnissen  entsprechende  Architectonik  aus ,  wie  die- 
selbe in  den  letzten  Jahren  von  den  normalen  Knochen  nachgewiesen  ist. 

Vergl.  H.  Meyer,  Arch.  f.  Anat.,  Phys.  u.  wiss.  Med.  1867.  —  Wo  Her- 
mann, Ib.  1872.  p.  312. 

Nach  J.  Wolff  (Arch.  f.  klin.  Chir.  1872.  XIV,  p.  270)  geht  in  Knochen, 
welche  durch  pathologische  Verhältnisse  (Fracturen ,  Rhachitis)  gekrümmt ,  mit 
dieser  Krümmung  aber  wieder  theilweise  oder  ganz  functionsfähig  geworden 
sind,  eine  der  veränderten  Form  des  Knochens  und  der  dadurch  bedingten  ver- 
änderten Inanspruchnahme  der  einzelnen  Knochenpartikelchen  entsprechende 
Veränderung  der  Innern  Architectur  vor  sich.  Bei  Fracturen  findet  eine  voll- 
ständige Revolution  nicht  blos  an  der  Bi'uchstelle ,  sondern  bis  in  weite  Entfer- 
nung von  derselben  nach  oben  und  nach  unten  hin  statt :  die  diirch  die  Fractur 
in  eine  statisch  unzweckmässige  Lage  gerathnen  Bälkchen  sind  geschwunden 
und  neue  zweckmässige  an  ihrer  Stelle  entstanden.  Dadurch  ist  an  die  Stelle 
des  Callus  eine  neue  Knochensubstanz  mit  wohl  motivirter ,  dem  Ganzen  ange- 
passter  Architectur  getreten.  —  Die  Heilung  der  Fracturen  setzt  sich  demnach 
aus  zwei  von  einander  vollkommen  unabhängigen  Vorgängen  zusammen :  aus 
der  entzündlichen,  ti'ansitorischen  Callusbildung  an  der  Bruchstelle,  und  aus  der 
statischen,  persistenten  Neubildung,  resp.  Auflösung  von  Knochensubstanz  an 
der  Bruchstelle  und  abseits  von  derselben.  Letztere  Vorgänge  sind  bei  Frac- 
turen mit  geringer  Dislocation  gering ,  bei  solchen  mit  bedeutender  Dislocation 
gross. 

Auch  Martini  (Med.  Ctrlbl.  1872.  Nr.  37)  hat  werthvoUe  Angaben  über 
die  Architectur  pathologisch  veränderter  Knochen  und  Gelenke  gemacht. 
Ebenso  hat  Köster  (Würzb.Verh.  15.  Juni  1872)  die  der  knöchernen  Ankylosen 
besonders  des  Knie-  und  Hüftgelenks  genauer  beschrieben. 

Bei  der  Heilung  der  Resectionen  entsteht  entweder  eine 
knöcherne  Ankylose ,  welche  am  Knie-  und  Fussgelenk  erwünscht  ist ; 
oder  es  tritt  eine  mehr  oder  weniger  vollständige  Beweglichkeit  ein. 
Meist  werden  dann  die  resecirten  Gelenkenden ,  welche  bisweilen  auch 
in  der  Form  den  alten  ähnlich  werden ,  durch  fibröse  Stränge  so  locker 
verbunden ,  dass  eine  ziemliche  Beweglichkeit  stattfindet.  (Selten  ent- 
steht ein  wirkliches  Gelenk  mit  Gelenkknorpel,  Gelenkhöhle  und  Kapsel.) 

Regenerationen  ganzer  Knochen  sind  selten. 

Ich  besitze  die  Clavicula  einer  Frau ,  welche  sich  vor  50  Jahren  durch 
eitrige  Periostitis  löste :  es  hat  sich  ein  neues  Schlüsselbein  gebildet ,  welches 
die  ungefähre  Form  des  alten  hat  und  ganz  normal  fungirt. 

B.    Die  Hj^per  trophie  von  Kno  chenge^veb  e 

kommt  theils  rein  in  verschiedner  Weise,  theils  in  Uebergängen  zur 
Knochengeschwulst,  aus  verschiednen  Ursachen  vor. 

a)  Die  Hypertrophie  der  Knochen  (im  engern  Sinn)  findet 
sich  total  (Riesenwuchs),  —  oder  partiell,  bald  angeboren  (Finger  und 
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Zehen) ,  bald  erworben  (die  normalen  Knochenvor.sprUnge  an  Mu.skel- 
insertionen  bei  stark  arbeitenden  Menschen ,  der  Schädel  bei  Hydro- 
cephalie). 

Das  gewöhnliche  Genu  valgum ,  z.  B.  der  Bäcker,  entsteht  durch  über- 
mässiges Wachsthum  des  Condylus  internus  femoris :  dies  liegt  in  dem  Mangel 
des  Widerstandes,  welchen  der  entsprechende  Theil  der  Tibia  zu  leisten  hat, 
während  des  stundenlangen  Stehens  mit  geknickten  Knieen.  (So  erklärt  sich 
auch  das  übermässige  Wachsen  eines  Zahns,  wenn  der  gegenüberliegende  fehlt.) 

b)  Die  Elongation  der  Knochen  kommt  nur  an  den  grossen 
Röhrenknochen  vor :  spontan ,  nach  Osteomyelitis ,  nach  Necrose, 
Fracturen ;  bisweilen  an  Amputationsstümpfen ,  unter  grossen  Fuss- 
geschwüren. 

c)  Die  Hyperostose  der  Knochen,  d.  h.  die  Zunahme  des 
Dickendurchmessers ,  kommt  entweder  am  ganzen  Knochen ,  ausser  der 
Naht  und  den  Gelenken ,  oder  nur  an  einem  Theil  desselben  (Perio- 
stose) vor.  Sie  betrifft  entweder  nur  die  Rindensubstanz  (äussere 
Hyperostose) ,  oder  nur  die  Marksubstanz  (innere  Hyperostose  oder 
S  c  1  e  r  0  s  e) ,  oder  beide  zugleich. 

d)  Das  0  s  t  e  0  p  h  y  t ,  d.i.  eine  der  Knochenoberfläche  fest  auf- 
sitzende, aber  durch  ihre  wenigstens  anfangs  meist  schwammige  Textur 
und  ihren  Gefässreichthum  davon  sich  unterscheidende  Knochenneubil- 
dung, findet  sich  als  diffuses,  sammtähnliches,  oder  als  splittrig-blättriges, 
oder  als  warzen-  und  tropfsteinartiges ,  oder  als  dorn-  oder  griffelartiges, 
oder  als  blumenkohlartiges ,  oder  als  Osteophyt  in  Form  einer  über  den 
Knochen  hingegossenen  und  im  Fluss  ei'starrten  Knochenmasse.  —  Die 
Osteophyten  bestehn  in  den  frühern  Stadien  aus  netzförmigem  Knochen- 
gewebe ,  dessen  weite  Lücken  im  Centrum  ein  Gefäss ,  im  übrigen  Theil 
fibröses  Gewebe  enthalten.  Im  weitern  Verlauf  nimmt  die  Knochen- 
masse meist  in  concentrischen  Schichten  zu ,  die  Ausfüllungsmasse  ab, 
bis  schliesslich  nur  noch  das  Gefäss  vorhanden  ist  (Sclerosirung  der 
Osteophyten).  So  bleiben  sie  entweder;  oder  es  tritt,  ähnlich  der  nor- 
malen Markraumbildung ,  wiederum  eine  Schmelzung  des  Knochenge- 
webes ein:  secundärer  spongiöser  Zustand. 

e)  Exostose  heisst  eine  dem  Knochen  fest  aufsitzende,  geschwulst- 
förmige  Knochenneubildung.  Man  unterscheidet  die  circumscripte 
Hyperostose ,  die  Exostose  in  Form  eines  Stachels  oder  einer  scharf- 
kantigen Crista ,  die  rundliche  Exostose  mit  compacter  Rinde  und 
schwammigem  Centrum  ;  die  E  n  o  s  t  o  s  e ,  d.h.  Exostose  im  Innern  des 
Knochens.  —  Die  Exostose  entsteht  gewöhnlich  aus  dem  Bindegewebe 
des  Periosts  resp.  des  Marks  (Enostose) ;  seltner  aus  Knorpelsubstanz 
(sog.  Exostosis  cartilaginea),  besonders  aus  den  peripherischen  Schichten 
des  Epiphysenknorpels  der  Phalangen.  Letztere  stellt  einen  an  der 
Oberfläche  von  Knorpelsubstanz  überzognen  Auswuchs ,  also  eine  Art 
Gelenkende  dar. 

"Wagner,  allgem.  Pathologie.  7.  Aufl.  36 
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C.  DieKnochengeschwulst,  das  Osteom  (oder  Osteoid) 

ist  eine  geschwulstförmige  Neubildung,  bei  welchei-  die  Ossification  das 
regelmässige ,  typische  Ende  der  Entwicklung  darstellt ,  während  jene 
bei  manchen  Enchondromen,  Fibromen  u.  s.  w.  etwas  Zufälliges  ist.  Die 
Osteome  enthalten  entweder  fast  nur  Knochengewebe  mit  Gefässen  und 
Periost:  Ost.  durum  s.  eburneum;  oder  es  liegt  in  ihrem  Innern 
ausserdem  eine  schwammige ,  mit  Mark  gefüllte  Knochenmasse :  Ost. 
spongiosum;  oder  es  finden  sich  grosse  Markhöhlen,  welche  manch- 
mal den  grössten  Theil  der  Geschwulst  ausmachen :  Ost.  medullo- 
sums.  myelodes. 

Nach  dem  Fundort  sind  die  Osteome  hyperplastische  oder  h  e  t  e  r  o  - 
plastische  (in  Gehirn,  Lungen  etc.). 

Nach  dem  Muttergewebe  unterscheidet  mau  Osteome,  welche  aus  Binde- 
oder Knorpelgewebe  hervorgehen.  Die  meisten  Osteome  entstehn  aus  Binde- 
gewebe. —  Die  Exostosis  cartilaginea  besteht  aus  compactem  oder 
spongiösem  Knochengewebe  und  ist  mit  einer  dünnen  Knorpellage  bedeckt 
(besonders  an  den  langen  Röhrenknochen).  —  Die  hyper  plastisch  an 
Osteome  (gewöhnliche  Exostosen,  tendinöse,  aponeurotische  und 
apophytische  Osteome,  gewöhnliche  und  discontinuirliche  Osteome  —  R ei t- 
und  Exercirknochen)  sind  meist  einfach,  seltner  multipel  (seniler  und 
infantiler  Rheumatismiis  nodosus,  syphilitische  Exostosen).  —  Die  hetero- 
plastischen  Osteome  gehn  zum  Theil  in  die  hyperplastischen,  besonders 
die  tendinösen  u.  s.  w.  über.  Sie  liegen  theils  in  der  Nähe  der  Knochen  (sog. 
parosteale  Osteome) ,  besonders  auch  in  der  Umgebung  chronisch  entzündeter 
Gelenke,  in  der  Arachnoidea  cerebralis  und  spinalis ,  in  der  Dura  mater  des  Ge- 
hirns ;  theils  liegen  sie  entfernt  davon :  im  Innern  der  Nervencentralapparate, 
im  Innern  des  Auges  ,  der  Lungen.  (Vergl.  V  i  r  c  h  o  w ,  Die  krankh.  Geschw. 
II,  p.  1.) 

Ein  Osteom  des  Gehirns  beschreibt  Ebstein  (Virch.  Arch.  IL,   p.  145). 

Diffuse  Lungenosteome  nennt  Buhl  die  verknöcherten  Knoten  in  der 
oirrhotischen  Lunge  (Lungenentz.  1872.  p.  61). 


D.    Die  Umwandlung  von  andersartigem  Gewebe  in 
Knochengewebe 

kommt  sehr  häufig  vor ,  hat  aber  meist  geringe  praktische  Wichtigkeit, 
da  sie  entweder  nur  geringe  Ausdehnung  erreicht,  oder  ein  Folgezustand 
andersartiger ,  schon  an  sich  wichtiger  Vorgänge ,  besonders  des  Alters- 
marasmus, chronischer  Entzündungen  und  verschiedner  Neubildungen  ist. 

Eine  Umwandlung  von  normalem  Bindegewebe  in 
Knochengewebe  findet  sich ,  rein  oder  mit  gleichzeitiger  Verkalkung ,  an 
Sehnen,  Fascien,  Ligg.  intermuscularia  und  interossea ;  in  der  Umgebung 
chronisch  entzündeter  Gelenke;  in  Symphysen  und  Synchondrosen ;  in 
der  Dura  mater  des  Gehirns ,  besonders  der  Hirnsichel ;  in  der  Arach- 
noidea cerebralis  und  spinalis ;  im  Gehirn  selbst ;  in  der  Haut ,  in  den 
Lungen,  an  der  Chorioidea,  im  Glaskörper,  in  atrophischen  Augen,  in 
den  cavernösen  Körpern  des  Penis  u.  s.  w. 
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Ausgedehnte  Knochenneubildung,  die  Muskeln  und  Gelenke  umfassend, 
heschreiben  Hamilton  (Dubl.  journ.  1872.  LIV,  p.  508),  Bennett  (Ib.  p.  510). 
—  Die  Verknöcherungen  von  Muskeln  betreffen  am  häufigsten  den  Brachialis 
internus  in  seinem  untern  Abschnitt,  besonders  nach  angestrengten  Turnübungen 
(Pitha,Podratzky).  —  Ueber Myositis  ossificans  progressiva  vergl. Münch- 
meyer  (Z.  f.  rat.  Med.  1868.  XXXIV,  p.  9). 

Eine  Umwandlung  von  neu  gebildetem  Bindegewebe 
in  Knochengewebe  kommt  vor:  in  Pseudomembranen  seröser  Häute,  be- 
sonders der  Pleuren ,  in  dem  neugebildeten  Bindegewebe  um  chronisch 
entzündete  Gelenke ,  im  hypertrophischen  interlobulären  Bindegewebe 
der  Lungen ,  in  Hautnarben ,  Fibromen ,  Enchondromen ,  Carcinomen, 
Cysten ,  — -  vorzugsweise  in  Geschwülsten ,  welche  vom  Knochen  oder 
Periost  selbst  ausgehen,  seltner  in  solchen,  welche  keinen  Zusammenhang 
damit  haben.  In  letztern  Fällen  ist  das  Knochengewebe  compact  oder 
porös,  oder  beides  zugleich,  meist  gering  im  Verhältniss  zur  Geschwulst, 
bisweilen  aber  sehr  voluminös. 

Die  Umwandlung  von  Knorpelgewebe  in  Knochenge- 
webe kommt  vor :  als  fast  regelmässiger  Altersvörgang,  sowie  nach  Ver- 
wundungen und  nach  chronischen  Entzündungen  der  Umgebung  an  den 
Knorpeln  des  Kehlkopfs,  besonders  Schild-  und  Ringknorpel,  der  Trachea, 
der  Bronchien ,  der  Rippen ;  selten  an  denen  der  Gelenke ,  der  Nase ;  in 
Knorpelgeschwülsten  (als  knöcherne  Schale  oder  als  Knorpelbildung  im 
Innern). 


VII.    Neubildung  von  Knorpelgewebe. 

J.  Müller,  Arch.  f.  Anat. ,  Phys.  u.  s.w.  1836.  CCXX.  Geschwülste. 
1838.  p.  31.  —  Herz,  De  enchondromate.  Erlangen  1843.  —  Schaffner, 
Ueb.  d.  Enchondrom.  Würzb.  1845.  —  Ranke,  De  enchondromate.  Hai.  1848. 

—  Fichte,  Ueb.  d.  Enchondrom.  Tüb.  1850.  —  Redfern,  Monthly  j.  of  med. 
sc.  X,  p.  229.  Sept.  1851.  —  Virchow,  Arch.  1853.  V,  p.  216.  Würzb.  Verh. 
VII.    Entwickl.  des  Schädelgrundes.  1857.    Die  krkh.  Geschw.  1863.    I,  p.  435. 

—  Scholz,  De  enchondrom.  Vratisl.  1855.  —  O.Weber,  DieKuochengeschw. 
1856.  —  H.  Meckel,  Ann.  d.  Char.  1856.  VII,  p.  60.  —  N  eum  ann ,  Arch.  d. 
Heilk.  1870.  XI,  p.  414. 

Das  neugebildete  Knorpelgewebe  hat  im  Allgemeinen 
alle  Eigenschaften  des  normalen,  fötalen  oder  entwickelten  Knorpel- 
gewebes. Am  häufigsten  besteht  es  aus  hyalinem,  seltner  aus  Netz- 
oder aus  Faserknorpel.  Die  Grundsubstanz  ist  fast  stets  chondrin-, 
selten  leim-  oder  eiweisshaltig. 

Nach  Neumann  liegt  zwischen  Knorpelzellen  und  Wandung  der  sog. 
Knorpelhöhlen  nicht  Flüssigkeit,  sondern  eine  feste  Substanz ,  welche  mit  der 
übrigen  Grundsubstanz  in  continuirlicher  Verbindung  steht  und  als  ein  diffe- 
renzirter  Theil  derselben  zu  betrachten  ist:  Pericellularsubstanz.  Auf 
ihrer  Quellbarkeit  beruht  die  bekannte  Schrumpfung  der  Knorpelzellen :  letztei-e 
werden  bei  jeder  Volumszunahme  jener  zusammengepresst.  —  Nach  Heitz- 
mann  (Wien.  med.  Jahrb.  1872.  p.  349)  sind  die  Leiber  der  Knoi-pelzellen  mit 
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radiären  Ausläufern  versehen,  welche  in  der  Grundsubstanz  ein  zartes  varicöses 
Netzwerk  bilden. 

Das  Knorpelgewebe  entstellt  entweder  vom  Knorpelgewebe  selbst, 
oder ,  und  am  häufigsten ,  aus  Bindegewebe ,  am  seltensten  aus  Knochen- 
gewebe. Im  erstem  Fall  theilen  sich  die  Knorpelzellen  und  scheiden 
neue  Grundsubstanz  aus.  Oder  es  tritt ,  wie  beim  normalen  Dicken- 
Avachsthum  der  Knorpel ,  eine  Umwandlung  der  untersten  Schichten  de* 
Perichondriums  in  Knorpelgewebe  ein.  Dieselbe  Umwandlung  findet 
sich  bisweilen  im  Bindegewebe  andrer  Stellen.  In  den  meisten  Fällen 
entsteht  aber  Knorpelgewebe  aus  BindegeAvebe  in  der  Weise,  dass  sich 
die  Bindegewebskörperchen  wiederholt  theilen  und  zu  indifterenteu 
Zellen  werden ,  welche  sich  dann  in  Knorpelzellen  umwandeln  und 
Grundsubstanz  ausscheiden.  Seine  Entstehung  und  sein  Wachsthum 
zeigen  nichts  Besondres.  Dasselbe  gilt  von  den  meisten  seiner  Ver- 
änderungen. 

Die  Neubildung  von  Knorpelgewebe  k  o  m  m  t  vor:  als  Regene- 
ration von  Knorpelsubstanz,  am  häufigsten  als  Zwischenzustand  zwischen 
Hypertrophie  und  Geschwulst,  selten  als  reine  Hypertrophie  und  als 
reine  Geschwulst. 

A.    Die  Regeneration  von  Kuor  p  elge  w  ebe 

findet  meist  nur  langsam  statt.  Sie  kommt  am  häufigsten  an  den  Rippen- 
knorpeln,  selten  an  den  (Gelenken  zur  Beobachtung.  Knorpel- 
w  u  n  d  e  n  heilen  meist  erst  nach  vielen  Wochen,  und  fast  stets  nur  durch 
Binde-  oder  Knochengewebe.  Zufällige  Gelegenheit  dies  zu  beobachten, 
findet  sich  nicht  selten  an  geheilten  Fracturen  von  Rippenknorpeln. 
Bei  leichten  iincomplicirten  Knorpelwunden  tx-itt  unter  gleichzeitiger 
Erweichung  der  Knorpelgrundsubstanz  eine  Vermehrung  der  Knorpel- 
zellen an  der  Schnittfläche  ein ;  die  neu  entstandnen  Zellen  verlassen 
die  Knorpelkapseln,  gerathen  in  die  Wundfläche  und  bilden  gewöhnliches 
Bindegewebe ,  aus  welchem  später  aber  Knorpelgewebe  oder  Knochen- 
gewebe hervorgehen  kann.  —  Bei  tiefern  und  complicirten  Wunden 
geschehen  dieselben  Verändrungen  in  grösserer  Tiefe  und  bilden  sicli 
aus    den  Perichondriumgefässen  neue  Gefässe. 

Dörner  (De  gravior.  quib.  cartilaginum  rautat.  1798)  kam  in  Betreff  der 
Knorpeiwunden  zu  denselben  Resultaten  wie  später  Eedfern  (1.  c). 

Nach  Reiz(-Stricker,  Ber.  d.  Wien.  Acad.  1867.  LV,  p.  501)  füllt  die 
Wnndfläche  der  Trachea  zuerst  eine  fasrige,  mit  Kernen  durchsetzte  Kittsubstanz 
aus,  und  die  wuchernden  Knorpelzellen  schicken  fadenförmige,  von  einer  Wund- ' 
fläche  zur  andern  reichende  Fortsätze  aus. 

Nach  Archaugelsky  (Med.  Ctrbl.  1868.  Nr.  42)  besteht  die  Narbe  einer 
Knorpelwunde  aus  Bindegewebe ;  dies  geht  nach  einiger  Zeit  in  Knorpel  über, 
indem  die  Bindegewebskörperchen  sich  in  Knorpelkörperchen  umbilden ;  aus 
diesem  Faserknorpel  bildet  sich  später  der  wahre,  hyaline.  —  Barth  (Ib.  1869. 
Nr.  40)  sah  an  den  Rippeuknorpeln  von  Hunden  und  Kaninchen  drei  Monate 
nach  deren  vollständiger  Durchschneidung  Regeneration ;  anfangs  fand  Ver- 
wachsung durch  neugebildetes  Bindegewebe  statt.  —  Legros  (Gaz.med.de 
Par.  1869.  Nr.  66),  sowie  Peyraud  (Ibid.  Ni-.  28)  fanden  experimentell  Regene- 


565 

ration  des  Knorpels  überall  da,  wo  das  Perichondrium  erhalten  blieb.     Sie  geht 
von  dessen  unterster  Lage,  d.  h.  von  den  darin  befindlichen  Zellen  aus. 

Der  sog.  Knorpelcallus  kommt  bisweilen  bei  der  Heilmig 
von  Fracturen  beim  Menschen  und  besonders  bei  manchen  Thieren  vor : 
wie  es  scheint ,  besonders  bei  unvollkommner  Fixation  der  Bruchenden. 

Ein  Ueberzug  neuer  Gelenke  mit  Knorpel  wird  nach 
Luxationen ,   Resectionen ,   bei  Pseudarthrosen  nicht  selten  beobachtet. 


B.    Die  Hypertrophie  des  Knorpels 

zeigt  sich  selten  rein,  meist  in  Uebergängen  zur  Geschwulst. 

Die  gleich  massige  Verdickung  des  Knorpels,  z.  B.  der 
Bronchialknorpel,  kommt  bei  manchen  Bronchiectasien  vor. 

Der  K  n  o  r  p  e  1  a  u  s  w  u  c  h  s  ,  die  Ecchondrose  stellt  kleine, 
ein-  oder  mehrfache  Geschwülste  dar,  welche  nicht  selten  an  den  Rippen, 
an  Larynx  und  Trachea ,  an  Gelenkknorpeln,  besonders  der  Schambein- 
fuge ,  bei  Arthritis  deformans  auch  in  der  Peripherie  der  Gelenke  vor- 
kommen und  meist  ohne  practische  Bedeutung  sind.  (Die  sog.  Ecchon- 
drosis  spheno-occipitalis  ist  ein  Rest  der  fötalen  Chorda  dorsalis.) 

Die  dendritische  Vegetation  bildet  kleine  oder  grössere, 
zottige  Bildungen,  welche  vorzugsweise  aus  gefässhaltigem  Bindegewebe, 
am  freien  Theil  aus  Knorpelsubstanz  zusammengesetzt  sind.  Sie  ent- 
stehn  aus  der  Synovialhaut,  oder  aus  dem  Periost,  oder  aus  dem  Knorpel 
der  Gelenke,  besonders  des  Kniegelenks.  Die  der  Gelenkfläche  gestielt 
aufsitzenden ,  meist  kleinen ,  selten  bis  wallnussgrossen  Knorpelmassen 
können  schliesslich ,  bisweilen  nach  erfolgter  partieller  Verkalkung  oder 
Verknöcherung,  frei  werden :  sog.  freie  Gelenkkörper,  Gelenk- 
mäuse. 


C.  Die  Knorpelgeschwulst,  das  Enchondrom  oder 
Chondrom. 

Das  Enchondrom  ist  eine  ein-  oder  mehrfache ,  meist  um- 
schriebne ,  verschieden  grosse ,  rundliche  Geschwulst  mit  glatter  oder 
drusiger  oder  lappiger  Oberfläche.  Die  Enchondrome  bestehn  fast  nie 
aus  Knorpelsubstauz  allein  und  zwar  aus  einer  oder  mehrern  Arten  der- 
selben ,  sondern  gleichzeitig  fast  stets  auch  aus  gefässhaltigem  Binde- 
gewebe. 

Hiernach  stellt  sich  das  Enchondrom  auf  der  Schnittfläche  nach 
Farbe,  Consistenz  u.  s.  w.  sehr  verschieden  dar.  Zunächst  nach  der 
Art  des  Knorpels,  aus  welchem  es  besteht,  entweder  (am  häufigsten) 
aus  hyalinem  Knorpel ;  oder  (seltner  und  nur  neben  andern  Knorpelarten) 
aus  Xetzknorpel;  oder  aus  Faserknorpel  mit  homogener  oder  fasriger 
Grundsubstanz  —   sog.  harte  Enchondrome:    oder  aus  Schleim- 
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knorpel ,  d.  li.  aus  einer  schleimigen  Grundsubstanz  mit  darin  einge- 
lagerten runden ,  ovalen .  sternförmigen  u.  s.  w.  Knorpelzellen  —  sog. 
weiche  oder  Gallert-Enchondrome.  Diese  Knorpelarten  bilden 
bald  einzeln  für  sich  die  ganze  Geschwulst ,  bald  kommen  sie  sämmtlich 
in  derselben  Geschwulst  vor ,  sind  dann  scharf  von  einander  abgesetzt 
oder  gehn  allmälig  in  einander  über.  —  Ferner  nach  Art,  Menge  und 
Yertheilung  des  gleichzeitig  vorkommenden  ,  verschieden  g  e  f  ä  s  s  - 
halt  igen  B  i,n  de  ge  web  es  :  die  Menge  desselben  variirt  so  sehr, 
dass  manche  Enchondrome  dem  blossen  Auge  als  Bindegewebsgeschwülste 
erscheinen,  in  denen  gar  kein  Knorpel  oder  nur  spärliche  Knorpelinseln 
vorkommen.  Es  bildet  stets  die  Kapsel  und  häufig  die  Gefässe  tragen- 
den Scheidewände  im  Innern. 

Das  weiche  oder  G  a  1 1  e  r  t  -  E  n  c  li  o  n  d  r  o  m  (Euch,  rnolle  s.  p^elatinosum) 
enthält  wesentlich  grössere  sternförmige  Zellen  ,  ist  sehr  feucht  und  zeigt  eine 
eigentln'imlicli  schlüjifrige ,  dem  Hiihnereiweiss  ähnliche  Schnittfläehe.  Ist  es 
reich  an  Schleim,  so  entsteht  das  Euch,  mucosum,  welches  von  der  secun- 
däreu  Erweichung  andrer  Enchoudrome  unterschieden  werden  muss.  Enthält 
es  sternförmige  Zellen ,  so  entsteht  Meckel's  Steniknorpelgeschwulst ,  Vir- 
chow's  Euch,  myxomatodes,  wenn  der  Knorpel,  V.'s  Myxoma  cartilagineum, 
wenn  das  Schleimgewehe  überwiegt.  Enthalten  die  weichen  Enchondrome  eine 
eiw^eissartige  Grundsubstanz,  so  entsteht  V.'s  Euch,  a  1  b  u  m  i  u  o  s  u  m. 

Die  microscopisch  e  Unter.suchung  der  Enchondrome  ergibt 
vielfache  Abweichungen  von  der  Structur  der  normalen ,  embryonalen 
und  fertigen  Knorpelarten.  Die  ]\[enge  der  Knorpelzellen  ist  meist  viel 
variabler .  als  im  normalen  Knorpel :  liald  .sehr  gering ,  bald  so  gross, 
dass  sich  die  Zellen  gegenseitig  abplatten.  Ebenso  variirt  ihre  Anord- 
nung, ihre  (Trosse  und  (Testalt  vielfach  :  die  Zellen  sind  manchmal  spindel- 
oder  sternfcjrmig  und  beweglich,  wodurch  diese  Ge.schwülste  um  so  mehr 
dem  Schleimgewebe  gleichen  ,  als  die  Grundsubstanz  gleichzeitig  weich, 
selbst  fast  flüssig  ist.  Die  ^lembran  der  Knorpelzellen  ist  bald  doppelt, 
Avie  im  normalen  Knorpel ,  bald  besteht  sie  aus  noch  Tuehrcren  concen- 
trischen  Schichten,  bald  ist  .sie  einfach  (Osteoidenchoudrom),  bald  scheint 
jede  Membran  zu  fehlen,  so  dass  freie  Kerne  in  der  Grundsubstanz  ein- 
gelagert zu  sein  scheinen.  Im  Zelleninhalt  finden  sich  meist  Fett- 
ti'öpfchen.  Der  Zellenkern  ist  einfach,  mehrfach  oder  vielfach,  von  ver- 
schiedner  Grösse ,  Gestalt  (bisweilen  ästig)  und  häufig  in  fettiger  Meta- 
morphose oder  einfacher  Atrophie.  Die  Grundsubstanz  ist  von  ver- 
schiedner  Mächtigkeit  und  Beschaffenheit. 

Weitere  zahlreiche  Verschiedenheiten  entstehen  durch  die  Metamor- 
phosen, welche  in  allen  Gewebstheilen  des  Enchondi'oms  häufig  vorkommen. 
Abgesehen  von  den ,  welche  auch  der  normale  Knorpel  in  geringem  oder  hohem 
Grad  zeigt  (Verfettung  und  Verkalkung  der  Zellen ,  Trübung  und  Fasrigwerden 
der  Intercellularsubstanz) ,  sind  erwähnenswerth  : 

die  Vascularisation,  welche  in  manchen  Enchondromen  der  Ver- 
knöcherung vorausgeht,  in  andern  eine  teleangiectatische  Entwicklung  erreicht; 

die  Verkalkung,  welche  nur  die  Zellen,  oder  nur  die  Grundsubstanz, 
oder  beide  zugleich  betrifft ; 

die  Verknöcherung,  welche  sowohl  in  Enchondromen  der  Weich- 
theile,  als  besonders  in  denen  der  Knochen  vorkommt  und  bald  nur  einzelne, 


567 

centrale  oder  peripherische  Theile  der  Geschwulst,  bald  letztere  in  ihrer  ganzen 
Ausdehnung  betrifft,  so  dass  die  Geschwulst  schliesslich  zu  einem  Osteoid  wird, 
bald  die  ganze  Peripherie  der  Geschwulst,  so  dass  diese  von  einer  Knochen- 
schale umgeben  ist,  bald  nur  eine  Hälfte  des  Enchondroms  (z.  B.  an  solchen  des 
Periosts  die  letzterem  zugekehrten  Partien) ; 

die  Tuberculisirung,  welche  auf  einer  meist  partiellen  Umwandlung 
des  Enchondroms  zu  einer  gelbem  Tuberkel  ähnlichen  Substanz  beruht ;  und 

die  Erweichung,  welche  in  einer  Fettmetamorphose  der  Zellen  und  in 
einer  schleimigen  Umwandlung  der  Grundsubstanz  besteht.  Sie  tritt  in  spar- 
samen oder  sehr  zahlreichen  Herden  oder  in  der  ganzen  Masse  der  Geschwülste, 
besonders  grosser  und  weicher  Knochenenchondrome ,  auf.  Die  betreffenden 
Stellen  sind  brei-,  honig-  oder  synovialähnlich  weich ,  hell  oder  trübe ,  blass 
gelblich  oder  röthlich  gefärbt;  bisweilen  schliessen  sie  noch  kleine  Knorpelreste 
ein.  Die  Innenfläche  der  Höhlen  ist  meist  durch  normale  oder  iinvoUständig 
erweichte  Knorpelmassen  uneben,  selten  ist  sie  glatt.  Im  letztern  Fall  entsteht 
das  sog.  cystische  oder  cystoide  En Chondrom.  Bisweilen  brechen  die 
Höhlen  nach  aussen  durch :  gewöhnliches  oder  fistulöses  Enchondromgeschwür. 

Die  Enchondrome  k  o  m  m  e  n  vorzugsweise  bei  jungen  Individuen, 
bisweilen  selbst  angeboren ,  v  o  r.  Sie  betreffen  am  häufigsten  die 
Knochen ,  häufiger  deren  Centrum ,  besonders  in  den  Handknochen  der 
Kinder,  als  deren  Periplierie  und  das  Periost,  namentlich  bei  Erwachse- 
nen (ausser  Hand-  und  Fussknochen  insbesondre  Femur.  Tibia,  Humerus, 
Beckenknochen,  Rippen,  Oberkiefer).  Dabei  bleiben  die  Gelenkflächen 
fast  stets  unversehrt,  auch  wenn ,  Avie  nicht  selten ,  der  obere  und  untere 
Knochen  des  Gelenks  enchondromatös  werden  (z.  B.  an  Hand-  und  Fuss- 
knochen ,  am  Kniegelenk) ;  auch  die  umliegenden  Weichtheile  bleiben 
meist  intact.  Seltner  finden  sich  die  Enchondi'ome  in  dem  Bindegewebe 
der  Haut ,  zwischen  Muskeln  ,  Sehnen  ,  Bändern  ,  Eingeweiden  ,  auf 
Fascien,  in  der  Umgebung  und  im  Innern  drüsiger  Organe  (am  häufigsten 
in  Hoden,  Parotis  und  Submaxillardrüse,  Lungen ,  Brustdrüsen,  Ovarien 
—  an  allen  diesen  Stellen  meist  combinirt  mit  andern  Geweben) ,  im 
Gehirn ,  im  Uterus  u.  s.  av.  Am  seltensten  sind  die  Enchondrome  an 
den  Knorpeln  selbst :  z.  B.  am  Septum  narium. 

Was  die  Entstehung  der  Encliondrome  anlangt,  so  bleiben  nach  Vir- 
chow  bisweilen  in  den  wachsenden  Knochen  einzelne  Fragmente  von  der 
ursprünglichen  Knorpelanlage  unverknöchert  übrig,  welche  später  der  Ausgangs- 
punkt der  Geschwulstentwicklung  werden,  z.  B.  bei  Rhachitis.  Damit  stimmt 
die  Erfahrung,  dass  Enchondrome  häufig  an  Knoclientheilen  vorkommen,  welche 
normal  spät  und  unregelmässig  ossificiren,  z.  B.  in  der  Umgebung  der  Synchon- 
drosis  sphenooccipitalis ,  ilio-pubica,  sacro-iliaca ,  in  der  Umgebung  der  sog. 
Epiphysenknorpel  an  Röhrenknochen.  —  Bei  Längsdurclischnitten  von  Röhren- 
knochen Erwachsener,  besonders  des  Femur,  habe  ich  mehrmals  solche  Knorpel- 
reste,  zweimal  aucli  kleine,  die  Markhühle  eben  ausfüllende,  verknöcherte 
Enchondrome  zufällig  gefunden.  —  Ferner  kommen  Enchondrome  nicht  selten  in 
retiuirten  Hoden,  nach  traumatischen  Einwirkungen,  au  Fracturstellen  vor. 

Das  W  a  c  h  s  t  h  u  m  der  Enchondrome  geschieht  meist  concentrisch, 
selten  so ,  dass  sich  um  den  Mutterknoten  neue  oder  Tochter-Knoten 
bilden.  Die  Enchondrome  wachsen  meist  langsam ,  bisweilen  zu  bedeu- 
tender Grösse ,  können  dann  aber  stationär  bleiben ;  selten  vergrössera 
sie  sich  rasch  ^manche  Hoden-  und  Parotis-Enchondrome). 
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Die  Enchondrome  finden  sicli  meist  einfach ;  seltner  kommen  meh- 
rere, selbst  viele  zugleich  oder  bald  nach  einander  vor:  besonders  in  den 
Phalangen  der  Finger  und  Zehen  bei  Kindern,  in  den  Lungen. 

Die  Enchondrome  be nachtheiligen  das  betreffende  Organ  und 
den  Gesamnitorganismus  meist  nur  durch  ihren  Sitz  und  ihre  Grösse ; 
seltner  auch  durch  Erweichung  und  Verjauchung.  Das  gleichzeitige 
Vorkommen  zahlreicher  Enchondrome  hat  bei  Kindern  bisweilen  eine 
Cachexie  zur  Folge.  —  Xach  der  vollständigen  Exstirpation  tritt  meist 
Heilung  ein.  —  Selten  entwickeln  sich  besonders  bei  weichen  Enchon- 
dromen  gleiche  Geschwülste  in  den  zugehörigen  Lymph-  und  Blut- 
gefässen, in  den  Lymphdrüsen,  in  inncrn  Organen,  besonders  den  Lungen. 
Die  Weiterverbreitung  geschieht  durch  Embolie. 

Ueber  Verbreitung  der  Enchondrome  durch  die  Lyniphgefässe  vergl. 
Virchow,  Paget  (Med.  chir.  transact.  1855)  und  Förster  (Wien.  med. 
Wschr.  1858.  Nr.  22);  über  solche  durch  die  Blutgefässe  vergl.  O.  Weber 
(Virch.  Arch.  XXXV,  p.  501),  B  i  r  c  h -H  ir  schf  ei  d  (Arch.  d.  Heilk.  X,  p.468) 
und  Schweninger  (Bayr.  ärztl.  Int.  1875.  Nr.  24). 

Die  Enchondrome  kommen  nicht  selten  mit  andern  Geweben  und 
(icschwülsten  c  o  m  b  i  n  i  r  t  vor,  am  häufigsten  mit  Bindegewebe,  Schlehn- 
gewebe ,  Fettgewebe ,  Sarcom  ,  Adenom  (Speicheldrüsen) ,  Carcinoni 
(Hoden),  Cysten  (Ovarium). 

Das  osteoide  Encliondrom  (Virchow)  gibt  beim  Kochen  nicht 
Chondriu,  sondern  Leim ;  seine  Zellen  sind  nicht  eingekapselt,  sondern  liegen 
frei  in  derintercellularsnbstanz  ;  sie  sind  meist  klein,  selten  rund,  meist  länglich, 
.'^piudel-  oder  linsenförmig,  bisweilen  mit  Fortsätzen  versehn;  die  sehr  reichliche 
gefässhaltigelntercelhilarsubstanz  ist  niclit  fibrillär,  sondern  bildet  dichte  Blätter, 
Balken  oder  Netze,  zwischen  denen  man  oft  die  Zellen  kaum  erkennt:  hierdurch 
entsteht  grosse  Aehnlichkeit  mit  manchen  Fibromen.  —  Die  Osteoidenchondrome 
bilden  zum  Theil  die  umfangreichsten  Knochengeschwülste.  Sie  umgeben  meist 
den  ganzen  Knochen.  Am  häufigsten  sind  sie  an  den  Kniegelenkenden  von 
Femur  und  Tibia.  Sie  haben  meist  keine  knöcherne  Schale.  Sie  enthalten 
bald  nur  wenig  Kalksalze  und  sind  zu  schneiden,  bald  sind  sie  nur  zu  sägen, 
besonders  nach  der  Basis  hin.  Ihr  regelmässiger  Ausgang  ist  Ossification,  selten 
Erweichung.     Auch  Metastasen  in  innere  Organe  kommen  vor. 


VIII.    Neubildung  von  Muskelgewebe. 

J.  Vogel.  Icon.  bist,  pathol.  1843.  Taf.  IV.  —  O.  Weber,  Virch.  Arch. 
1854.  VII,  p.  115.  Med.  Ctrlbl.  1863.  Nr.  34.  Virch.  Arch.  XXXIX,  p.  216.  — 
Billroth,  Virch.  Arch.  1855.  VIII,  p.  433.  IX,  p.l72.  —  WMttich,  Königsb. 
Jb.  1861.  III,  p.  49.  —  Deiters,  Arch.  f.  Anat.,  Phys.  u.s.w.  1861.  p.  393.  — 
Peremeschko,  Virch.  Arch.  1863.  XXVII,  p.  116.  —  Colberg,  Deutsche 
Klin.  1864.  Nr.  19.  —  Zenker,  Ueb.  d.  Veränd.  d.  willk.  Muskeln  im  Typh. 
abd.  1864.  p.  51.  —  Buhl,  Ztschr.  f.  Biol.  1865.  I,  p.  263.  —  Virchow,  Die 
krkh.  Gesch.  1867.  III,  1.  H.  p.  96.  —  Neumann,  Arch.  f.  micr.  Anat.  1868. 
IV,  p.323.  Arch.  d.  Heilk.  1868.  IX,  p.364.  —  Hoffmann,  Virch.  Arch.  XL, 
p.  505.  —  Friedreich,  Ueb.  progress.  Muskelatr.  etc.  1873. 

Die  Neubildung  von  Muskelsubstanz  kommt  als  Re- 
generation ,   als  Hypertrophie  und  als  Geschwulst ,  sowohl  an  den  quer- 
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gestreiften  als  an  den  glatten  Muskelfasern ,  und  zwar  in  den  meisten 
dieser  Formen  häufig:  vor. 


1.   Die  Neubildung  von  quergestreiften  Muskelfasern. 

A.  Die  Regeneration  von  quergestreiften  Muskelfasern 

findet  sich  entweder  nach  degenerativen  Substanz  Verlusten, 
d.h.  nach  solchen,  wo  die  Primitivbündel  entarten,  zerfallen  und  schliess- 
lich schwinden  ,  während  das  Muskelstroma  und  die  Blutgefässe  unver- 
sehrt bleiben :  oder  nach  destructiven  Substanz  Verlusten, 
d.  h.  nach  solchen,  wo  in  Folge  von  Durchschneidungen,  Zerreissungen 
(um  Knochenbrüche  u.  s.  w.),  von  Wunden  mit  Substanzverlust,  Traumen 
überhaupt,  durch  Eiterung  u.  s.  w.  alle  Theile  des  Muskels  (Muskel- 
fasern, Stroma,  Gefässe  und  Nerven)  zu  Grunde  gehn.  Die  Regeneration 
geht  nach  den  Einen  vom  Perimysium,  vom  Sarkolemma,  besonders  aber 
von  den  Muskelkörperchen ,  vielleicht  auch  von  den  Kernen  der  Capil- 
laren  u.  s.  w.,  in  einer  der  physiologischen  Muskelbildung  wahrscheinlich 
gleichen  Weise  aus ;  nach  Andern  geschieht  sie  durch  eine  Längsspal- 
tung u.  s.  w.  der  alten  Muskelfasern. 

Die  Ansichten  über  die  Entstehung'  der  neugebildeten  Muskelfasern  gehen 
noch  vielfach  auseinander.  Nach  den  Meisten  (P  er  e  mes  c  hko  ,  Colberg, 
Buhl,  Hoffmann)  sind  dabei  vorzugsweise  die  sog.  Muskelkörperchen  be- 
theiligt; nach  Andern  (Witt ich,  Deiters,  Zenker,  Waldeyer  u.  A.) 
gehu  die  neuen  Muskelfasern  aus  dem  Bindegewebe  hervor.  S.  auch  Gussen- 
bauer  (Arch.  f.  klin.  Chir.  1871.  XII,  p.  1010). 

Zielonko  (Virch.  Arch.  1874.  LXII,  p.  29)  erzeugte  bei  Fröschen  und 
Kaninchen  künstliche  Herzhypertrophie  durch  Einführen  von  Nadeln  in  die 
Ventrikelwand,  oder  durch  Verengerung  der  Aorta.  Die  Zunahme  der  Muskel- 
masse geschah  nicht  durch  Vergrösserung  aller  Zellen :  die  alten,  mit  ovalem 
Kern,  bleiben  unverändert;  nur  ein  gesteigertes  AVachsthum  der  jungen  rund- 
kernigen Zellen  und  eine  Vermehrung  der  z\vischen  den  Muskelfasern  vorhand- 
nen  freien  Kerne  findet  statt.  Letztere  sind  entweder  wirklich  frei ,  oder  von 
feinkörnigem  Protoplasma  umgeben  und  zuweilen  schmalen  kernlosen  Streifen 
quergestreifter  Substanz  anliegend.  —  Im  hypertrophischen  Menschenherz  sind 
die  Muskelzellen  etwas  kleiner  als  im  normalen. 

Nach  Buhl,  R  e  m  a  k  u.  A.  vergrössert  sich  der  (normale  wie)  pathologische 
Muskel  stets  durch  eine  vorausgehende  Theilung  der  Muskelkerne  iu  der  Quer- 
und  in  der  Längsaxe  des  Primitivbiiudels  :  daraus  ist  die  Verlängerung  und  die 
Zahlenvermehrung  der  Büudel  abzuleiten.  Durch  die  Längstheilung  der  Kerne 
entstehn  Theilungen  und  Abspaltungen  der  Bündel  der  Länge  nach.  —  Auch 
nach  Neumann  findet  die  Regeneration  der  entarteten  Muskeln  bei  Typhus 
-durch  eine  Längsspaltung  der  alten  Fasern  statt.  Das  Sarkolemma  geht  in  der 
Intercellularsubstanz  des  Perimysiums  auf.  Die  Kerne  der  Muskelfasern  spielen 
dabei  keine  Rolle.  —  Nach  Neumann  bestehtder  Heilungsvorgang  der  Muskel- 
wunden, wie  deren  Regeneration  im  Typhus,  in  einem  allmäligen  Hineinwachsen 
der  durchschuittnen  Muskelfasern  in  das  Narbengewebe  und  durch  dasselbe,  so 
dass  schliesslich  die  von  beiden  Seiten  her  verschobnen  Enden  der  Fasern  in- 
einander greifen.  —  Petrowsky  (Med.  Ctrlbl.  1873.  Nr.  49)  leugnet  nach  Ver- 
suchen am  Frosch  die  Neubildung  von  Muskelfasern  durch  Theilung  älterer 
Fasern. 
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Nach  Maslowsky  (Wien.  Wochenschr.  1868.  Nr.  12)  regeneriren  sich 
die  quergestreiften  Muskelfasern  grösstentheils  aus  ausgewanderten  farblosen 
Blutkörperchen.  Aehnlichist  Aufrecht's  Ansicht  (Virch.  Arch.  XLIV,p.  180). 
Beide,  sowie  Kremiansky  stützen  ihre  Angabe  vorzugsweise  darauf,  dass 
sie  auch  bei  der  Zinnoberiujection  ins  Gefässsystem  einzelne  spindelförmige 
Zellen  des  Narbengewebes  zinnoberhaltig  fanden.  Nach  Masl.  trägt  das  Muskel- 
gewebe zur  Erzeugung  des  neuen  nichts  bei.  Nach  Aufrecht  ist  dies  der  Fall 
und  es  regenerirt  sich  das  Muskelbündel  innerhalb  des  Sarkolemma ,  wenn  letz- 
teres an  Muskelwunden  erhalten  blieb. 

Nach  Experimentaluntersuchungen  Weber's  finden  sich  schon  am  2.  Tag 
nach  der  Verletzung  junge  Muskelzellen;  vom  Anfang  der2.  Woche  an  sind  diese 
schon  sehr  lang,  schmal,  Primitivbündeln  sehr  ähnlich.  Nach  4  Wochen  sind 
die  jungen  Muskeln  vollkommen  entwickelt. 

a)  Die  r  e  s  t  i  t  u  i  r  e  n  d  e  M  u  s  k  c  1  r  e  g  e  n  c  r  a  t  i  o  n 

welche  nach  degenerativen  Substanzverlusten  einti-itt ,  kommt  fast  regel- 
mässig bei  allen  schweren  fieberhaften  Krankheiten ,  besonders  beim 
abdominalen  und  exanthematischen  Typhus  (in  den  durch  körnige, 
Avachsige  oder  fettige  Degeneration  zu  Grunde  gegangenen  Muskel- 
fasern —  s.p.456),  lind  bei  Trichinenkrankheit  (s.  p.  177),  nicht  selten 
bei  progressiver  Muskelatrophie  und  sog.  essentieller  Lähmung  der  Kinder, 
bei  traumatischer  und  Blei-Lähmung  vor. 

W  i  1 1  i  c  h  wies  zuerst  die  p  h  j-  s  i  o  1  o  g  i  s  c  h  e  Regeneration  quergestreifter 
Muskeln  nach ;  während  bei  Fröschen  im  AVinterschlaf  die  altern  Muskelbündel 
durch  Fettmetamorphose  schwinden,  tritt  eine  sehr  ausgedehnte  Regeneration 
ein.  Weissmann  (Z.  f.  rat.  Med.  C.  X,  p.279)  sah  dasselbe  bei  einem  Frosch, 
welcher  im  Wasser  bei  knapper  Nahrung  zum  Skelet  abgemagert  war,  als  der- 
selbe im  Mai  und  Juni  reichlich  gefüttert  wurde.  —  K  ö  1 1  i  k  e  r ,  Ildb.  d.  Gewebel. 
1862.  p.  214.  Colberg.  Zenker.  —  Klin.  Beobachtungen  von  Duchenne 
de  Boulogne:  De  lYlectrisation  localisce.  185.5.  2.  Aufl.  De  la  paralysie  muscu- 
laire  pseudo-hypertrophique  ou  parah'sie  myo-scicrosique.  1868. 

b)  Die  r  e  c  o  n  s  t  r  u  i  r  e  n  d  e  M  u  s  k  e  1  r  e  g  e  n  e  r  a  t  i  o  n  , 

welche  zur  Ausfüllung  destructiver  Substanzverluste  dient,  tritt  nur  bis- 
■weilen  ein,  indem  in  den  meisten  Fällen  eine  gefässhaltige  Bindegewebs- 
narbe  entsteht. 

(Deiters,  Peremeschko,  Weber.) 

B.  Die  Hypertrophie  von  quergestreiften  Muskelfasern 

findet  sich  häufig  in  den  Muskeln  des  Stammes  und  der  Extremitäten, 
sowie  im  Herzen.  —  An  den  Muskeln  des  Stammes  und  der  Extremitäten 
ist  die  Muskelhypertrophie  meist  Folge  gesteigerter  Thätigkeit  (Hand- 
arbeiter ,  Turner ,  Tänzerinnen  u.  s.  w.) ;  an  den  Eespirationsmuskeln 
(nebst  Zwerchfell)  tritt  sie  in  Folge  erschwerter  Athembewegungen ,  be- 
sonders nach  Emphysem ,  ein ;  am  Herzen  kommt  sie  beiderseits  oder 
nur  in  einer  Hälfte,  im  Ventrikel  wie  im  Yorhof,  in  Folge  vermehrter 
Thätigkeit  als  sog.  concentrische,  einfache  und  excentrische  Hypertrophie 
vor.    In  seltnen  Fällen  und  aus  unbekannten  Ursachen  wird  diese  Hyper- 
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trophie  an  einzelnen  Muskeln  des  Körpers,  sowie  in  der  Zunge  gefunden. 
An  letzterer  Stelle  bildet  sie  ein  schweres ,  meist  die  Operation  noth- 
wendig  machendes  Uebel.  —  Am  Herzen  und  an  den  Athemmuskeln  ist 
sie  von  der  grössten  practischen  Bedeutung ,  indem  sie  eine  sog,  C  o  m  - 
pensation  der  zu  Grunde  liegenden  Affectionen  der  Lungen ,  des 
Herzens ,  der  grossen  Gefässe ,  der  Nieren  bewirkt.  Der  Nutzen  dieser 
Compensation  fällt  weg,  sobald  die  neugebildeten  Muskelfasern  entarten 
oder  sonstwie  schwinden. 

Microscopisch  besteht  die  Muskelhypertrophie  in  einer  Ver- 
dickung der  präexistirenden  Primitivbündel  und  in  einer  Neubildung 
solcher.  Die  speciellen  Verhältnisse  sind  noch  nicht  sicher  bekannt. 
Dies  ist  nicht  auffallend ,  da  auch  das  normale  Wachsthum  noch  nicht 
feststeht :  nach  den  Einen  wachsen  die  Muskeln  nach  der  Geburt  durch 
3Iassenzunahme  der  einzelnen  Fasern  (sog.  hypertrophisches  Wachsthum), 
nach  den  Andern  durch  Vermehrung  der  Faserzahl  (sog.  numerisches 
Wachsthum). 

Auf  ersterer  Seite  stehen  Bowmau,  Deiters,  Aeby,  Riedeln.  A.; 
aufletzterer  Budge,  Margo,  Weissmann,  Petrowsky.  —  Ueber  die  patho- 
logischen Verhältnisse  vergl.  ferner  Vogel;  B  ar  d  e  leb  e  n  ,  Virch.  Arch.  I, 
p.  487  ;  Lebert,  Tr.  d'anat.  path.  I,p.  448;  Förster,  Hdb.  p.  804;  Spec. 
•path.  Anat.  2.  Aufl.  1863.  p.659;  Heschl,  I.e.  p. 171;  B  u  d  g  e  ,  Arch.  f.  phys. 
Heilk.  1858.  p.71;  Margo,  Neue  Unters,  üb.  d.  Entw.  d.  Muskelf.  1861 ;  Fried- 
reich, Krkh.  d.  Herzens.  1861.  p.  286;   O.  Weber. 

Ueber  Herzhypertrophie  vergl.  die  neuern  Untersuchungen  über 
deren  Genese  durch  Alcoholraissbrauch ,  üppige  Lebensweise,  anstrengende 
Märsche  u.  s.  w. :  Traube  (Berl.  kl.  Wschr.  1871.  Nr.  29.  1872.  Nr.  18  u.  19), 
Thurn  (die  Entstehung  von  Krankh.  u.  s.  w.  1872),  Fräntzel  (Virch.  Arch. 
LVII,  p.  215). 

Nach  Schiff  (Wien.  med.  Jahrb.  1872.  p.  247)  zeigt  das  Lig.  uteri  ro- 
tundum  am  obern  Rand  3  Portionen  quergestreifter  Muskelfasern,  welche,  nach- 
dem sie  den  innern  Leistenring  erreicht  haben,  in  Bogen  zum  Muse,  transversus 
abdominis  hingehen  (nach  Henle  Analogie  der  beiden  Cremasteren  des  Manns). 
Dieselben  sind  im  Puerperium  bedeutend  vermehrt. 

Auerbach  (Vircli.  Aroh.  1871.  LIII,  p.  234  u.  397)  hat  einen  Fall  von 
wahrer  Muskelhj'pertrophie  beobachtet ,  bei  welchem  die  Elemente  des 
rechten  Biceps  die  des  linken  im  Allgemeinen  um  die  Hälfte  an  Breite  über- 
trafen. Gleichzeitig  fand  sich  auch  in  den  hypertrophischen  Muskeln  eine  sehr 
bedeutende ,  beinahe  der  Volumsvermehrung  proportionale  Kernwucherung. 
Dabei  waren  die  Muskeln,  sowie  die  darüber  liegende  Haut  blutreicher.  —  Zweifel- 
haft sind  die  Fälle  Berger's  (D.  Arch.  f.  kl.  Med.  1872.  IX,  p.  363).  Dagegen 
beschreiben  Hitzig  (Berl.  kl.  Wschr.  1872.  Nr.  49)  und  F  r  i  e  d  r  e  i  c  h  (1.  c.  p.  352) 
eine  congenitale  wahre  Muskelhypertrophie. 

Combinationen  von  progressiver  Muskelatrophie  mit  wahrer  Muskelhyper- 
trophie beschreiben:  Cohnheimuud  Eulenburg  (D.  Klin.  1856.  Nr.  12), 
Johnson  u.  Clarke  (Med.  chir.  transact.  1868.  LI,  p.  249),  Duchenne 
(Arch.  gen.  1868.  p.  5G2),  Friedreich  (1.  c.  p.  187)  u.  A.  Nach  Fr.  kommt 
dieselbe  theils  durch  einfache  Massenzunahme  der  einzelnen  präexistirenden 
Muskelfasern,  theils  durch  Bildung  von  Sprossen  und  Auswachsen  ästiger 
Fortsätze  zustande. 

Die  Macroglossie  ist  von  de  Leuw  (De  Macroglossa  s.  de  linguae 
prolapsu.  1845)  zuerst  näher  beschrieben.  Mehrere  Fälle  derselben  schlössen 
sich  an  die  cystische  Form  der  congenitalen  Elephantiasisgeschwülste  an :  so 
die  von  Virch  ow  (Arch.  VIT,  p.  126),  Billroth  TBeitr.  z.path.  Histol.  p.  222), 
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Gies  (Arch.  f.  klin.  Chir.  XV,  p.  640).  Nach  Maas  (Ib.  1872.  XIII,  p.  413) 
handelt  es  sich  dabei  ursprünglich  um  eine  Hyperplasie  der  ganzen  oder  der 
einen  Hälfte  der  Zunge ;  die  vergrösserte  Zunge ,  im  Mund  nicht  Platz  findend, 
äussern  Reizen  vielfach  ausgesetzt ,  wird  von  Entzündungen  befallen ,  deren 
Product  die  Neubildung  von  Gefässen  und  Bindegevs^ebe  ist.  —  Jedenfalls  muss 
man  die  congenitale  von  der  acquirirten  Macroglossie  scheiden:  letztere  entsteht 
durch  Krankheiten,  welche  die  Mundhöhle  verkleinern,  durch  Wunden  der  Zunge 
(z.B.  bei  Epileptischen),  durch  mercurielle  Stomatitis  u.  s.  w. 

C.    Die    Geschwulst    aus    quergestreiften    Muskelfasern 
(Rhabdomyom,  Myoma  striocellulare,  Myosarcom,  wahres  Myom) 

kommt  selten  rein  (Herz ,  Zunge ,  Gaumen ,  Stamm ,  Extremitäten, 
Hoden),  meist  in  Gestalt  gemischter,  noch  zahlreiche  andre  Gewebe 
enthaltender  Tumoren  (gewöhnlich  Cystoide)  der  Hoden  und  Ovarien, 
der  Steissgegend  ,  des  Mediastinum ,  vielleicht  auch  des  Gehirns  ,  selten 
in  andern  Geschwülsten  (Keloid,  Krebs)  vor. 

Beobachtungen  von  Rokitansky,  Virchow,  O.  Weber,  Billroth, 
Benjamin,  Senftleben,  Wallmann,  Recklinghausen,  Lambl, 
Vf.,  Buhl.  —  Nach  Buhl,  welcher  die  Neubildung  specifischer  Gewebsele- 
mente  im  Erwachsenen  läugnet,  hatten  sich  in  solchen  Fällen  schon  im  Embryo 
in  Hoden  oderOvarium  u.  s.  w.  abnormer  Weise  quergestreifte  Muskeln  angelegt.. 


2.    Die  Neubildung  von  glatten  Muskelfasern 

kommt  in  Form  der  Hypertrophie  und  der  Geschwulst  vor ;  eine  Regene- 
ration derselben  ist  noch  nicht  bekannt. 

Bisweilen  kommen  den  glatten  Muskelfasern  mehr  oder  weniger  ähnliche 
Gebilde  auch  neben  andern  Geweben,  z.  B.  inEnchondromen,  Sarcomen,  Krebsen 
vor.    Wir  kennen  aber  ein  sicheres  Criterium  dafür  noch  nicht. 


A.    Die  Hypertrophie  glatter  Mtiskel fasern 

besteht  in  einer  Grössen-  und  vorzugsweise  in  einer  Mengenzunahme  der- 
selben.     Sie  findet  sich  nicht  selten  am  Magen ,  Darm ,  Oesophagus,  am 
Uterus ,   an  der  Harnblase ,   an  der  Prostata ,   an  Blutgefässen  aus  ver- 
schiednen  Ursachen,  im  Allgemeinen  in  Folge  vermehrter  T  h  ä  t  i  g  - 
k  e  i  t  dieser  Organe.    Letztere  hat  ihren  Grund  in  Reizungen  verschied-  j 
ner  Art ,  namentlich  Entzündungen ,   sowie  in  Verengerungen  zwischen 
dem  hypertrophischen  Organ  und  der  betreffenden  Oberfläche  (Stenose 
des  Oesophagus,  des  Pylorus,  der  Urethra  u.  s.  w.).     Im  letztern  Fall 
dient    die  Hj^pertrophie    zur  Compensirung    der  Strictur  oder  Stenose 
häufig  in  so  vollkommner  Weise ,   dass  die  Nachtheile  der  Verengerung 
erst  hervortreten ,  wenn  die  Hypertrophie  aus  irgend  einem  Grund  (am 
häufigsten    durch   Fettmetamorphose)    schwindet.  —  Die  Hypertrophie ; 
betrifft  an  hautartigen  Organen  fast  stets  auch  das  Zwischenbindegewebe, 
sowie  das  Bindegewebe  der  Serosa ,  Subserosa ,  Mucosa  und  Submucosa, , 
an  der  Prostata  gleichzeitig  häufig  auch  das  Drüsengewebe. 
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M  i  c  r  OS  c  (j  p  is  c  h  gleichen  die  neugelnldoten  ^Iu.skclfa.sorn  don 
noimialen  meist  vollständig ;  daneben  finden  sich  gewöhnlich  auch  solche 
von  auffallender  Länge  und  Breite.  Die  Hypertrophie  kommt  wahr- 
scheinlich durch  Thcilung  schon  vorhandener  Muskelfasern  zustande. 

Physiologisch  findet  sich  eine  Vergrösserung  und  Neubildung  orgaui- 
sclier  Muskelfasern  an  den  weiblichen  Genitalien  als  Folge  der  Conception.  Der 
Uterus  zeigt  gegen  Ende  der  Schwangerschaft  eine  ungefähr  24fache  Massen- 
vermehrung, welche  vorzugsweise  durch  das  Muskelgewebe  Ijedingt  wird:  die 
Muskelfasern  vergrössern  sich  bedeutend  (um  das  3-  bis  llfache  der  Länge  und 
das  2-  bis  Stäche  der  Breite) ,  und  bis  zum  6.  Monat  werden  zahlreiche  Muskel- 
fasern neugebildet;  auch  das  intermusculäre  Bindegewebe  u.  s.  w.  nimmt  zu 
(Kölliker).  —  Die  Ligg.  rotixnda,  sowie  die  von  der  äussersten  Querfaser- 
schicht des  Uterus  zwischen  die  zwei  Blätter  der  Ligg.  lata  ausstrahlenden 
Fleischbüudelchen  nehmen  während  der  Schwangerschaft  gleichfalls  bedeutend 
an  Masse  zu  und  gewinnen  auch  unter  andern  Umständen  eine  das  gewöhnliche 
Maass  überschreitende  Stärke.  Luschka  fand  dieselben  namentlich  in  Fällen, 
in  welchen  die  Ligg.  lata  dauernd  eine  bedeutende  Zerrung  erfahren  hatten,  be- 
sonders bei  lange  bestandenem  Frolapsus  uteri ,  in  ausgezeichnetem  Gi"ad  ent- 
wickelt (Müll.  Ärch.  1862.  p.  204).  —  Zur  Zeit  der  Brunst,  resp.  der  Menstx'uatiou 
entwickeln  sich  die  Spindelzellen  (nach  Rouget,  Aebyu.  A.  Muskelfasern) 
des  Eierstocksstroma  stärker  (Aeby,  Reich,  u.  Dub.'s  Arch.  1861.  p.  635). 
Auch  zur  Zeit  der  Gravidität  sind  sie  viel  ausgebildeter  (Grohe,  Klebs). 

Die  glatten  Muskelfasern  entstehn  nach  Kölliker  (Z.  f.  wiss.  Zool.  I. 
p.  72) ,  Förster  (Hdb.  p.  260),  Arnold  u.A.  aus  dem  Bindegewebe,  nach 
Moleschott  und  P  i  s  o  -  B  o  r  m  e  ( Unters,  z.  Naturl.  IX,  p.  5)  aus  den  Muskel- 
fasern selbst,  theils  durch  Längsspaltung,  theils  durch  Ast-  und  Knospenbildung 
derselben. 

Johnson  (Royal,  med.  and  chir.  soc.  Dec.  1867)  fand  in  allen  Formen 
des  chron.  Morbus  Brightii  die  Muskelschicht  der  kleinen  Nierenarterien  sehr 
hypertrophisch.  —  Eine  starke  Vergrösserung  der  glatten  Muskelfasern  findet 
auch  in  ectatischen  Venen,  solcher  mit  dicker  wie  mit  dünner  Wandung,  statt 
(Soboroff,  Virch.  Arch.  1872.  LIV,  p.  306). 

Bei  Sclerodermie  wurde  gleichfalls  eine  Zunahme  der  glatten  Muskelfasern 
beobachtet  (Rossbach). 

In  manchen  Fällen  von  chronischer  interstitieller  Pneumonie  ( C  o  r  r  i  g  a  n '  s 
Lungencirrhose)  findet  sich  in  den  Alveolenwänden  eine  Neubildung  nicht  blos 
von  Bindegewebe ,  sondern  auch  oder  selbst  vorzugsweise  von  glatten  Muskel- 
fasern (Buhl's  musculäre  Cirrhose  im  Gegensatz  zur  fibrösen.  S.  Lungenentz. 
p.  58). 

Nach  Eberth  (Med.  Ctrlbl.  1872.  Nr.  15)  kommt  an  der  Oberfläche  der 
menschlichen  Niere  ein  weitmaschiges  Netz  glatter  Muskelfasern  vor.  Im  Stroma 
der  Niere  selbst,  wie  in  der  Kapsel  fehlt  es,  jedoch  treten  schmale  Ausläufer  in 
die  oberflächlichsten  Schichten  der  Rindeusubstanz. 

Die  Neubildung  glatter  Muskelfasern  unabhängig  von 
präexistirenden  solchen,  wie  in  manchen  pleuritischen  Schwarten,  in 
manchen  Sarkomen  u.  s.w.,  ist  noch  nicht  sicher  erwiesen.  Zwar  fand  Arnold 
(Virch.  Arch.  XXXIX,  p.  270)  in  einem  Fall  von  älterem  abgesacktem  Empyem 
an  der  Innenfläche  des  Sackes  glatte  Muskelfasern  in  solcher  Menge  neugebildet, 
dass  sie  einen  continuirlichen  ziemlich  dicken  musculösen  Ueberzug  darstellten  ; 
dieselben  entstanden  aus  rundlichen ,  am  meisten  nach  innen  gelegneu  Zellen. 
Ganz  gleich  verhält  sich  ein  früher  von  Leo-Wolf  an  Pleura  undPericardium 
beobachteter  Fall  (Heidelb.  Diss.  1832).  Nach  Neumann  (Arch.  d.  Heilk.  X, 
p.  600)  dagegen  genügen  die  von  Obigen  angeführten  Eigenschaften  nicht,  um 
die  betrefFen-den  Zellen  als  glatte  Miiskelfasern  anzusehen,  diese  stehen  vielmehr 
wahrscheinlich  zur  Entwicklung  von  neuem  Bindegewebe  in  Beziehung. 
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B.    Die   Geschwulst  aus  glatten  Muskelfasern 

(Myom,  Leiomym,  Fibromyom,  Fibroid  im  engeren  Sinn, 
Myofibroid) 

ist  im  Allgemeinen  dem  gewöhnlichen  Fibrom  (p.  526)  ähnlich,  ver- 
schieden gross  ,  rund  ,  meist  scharf  umschrieben  und  leicht  ausschälbar. 
Die  Schnittfläche  ist  glatt  oder  flach  hüglig,  glänzend  und  je  nach  dem 
Gehalt  an  glatten  Muskelfasern  den  Fibromen  gleich,  oder  grauroth, 
weicher,  unregelmässig  fasrig,  oder  aus  kleinen,  diffusen,  fest  zusammen- 
hängenden ,  rundlichen  Geschwülsten  bestehend ,  oder  concentrische 
(schalige)  Schichten  zeigend. 

Das  Microscop  zeigt  ausser  gewöhnlichem  Bindegewebe  und 
Gefässen  organische  Muskelfasern  in  wechselnder  Menge,  selten  so,  dass 
dieselben  nur  den  allerkleinsten  Theil  der  Geschwulst  ausmachen,  meist 
als  vorzugsweisen  Bestandtheil  derselben.  Die  Muskelfasern  liegen  bald 
eingebettet  in  meist  spärliches ,  selten  reichliches  Bindegewebe ,  bald 
bilden  sie  für  sich  vollständige  Züge  von  verschiedner  Mächtigkeit. 

Das  Myom  kommt  bei  Weitem  am  häufigsten  im  Uteruskörper, 
allein  oder  zu  mehrern,  und  in  dessen  nächster  Umgebung  vor:  es  liegt 
mitten  in  dessen  Muskelsubstanz  (sog.  interstitielles  Myom) ,  oder  unter 
der  Serosa ,  letztere  bisweilen  stielförmig  ausziehend  (sog.  subseröses 
Myom) ,  oder  unter  der  Schleimhaut  (sog.  polypöses  Myom  oder  fibröser 
Polyp).  Seltner  findet  es  sich  im  Magen,  Darm,  Oesophagus,  in  der 
Prostata  (meist  als  sog.  Hypertrophie  des  mittlem  Lappens) ,  in  der 
äussern  Haut ,  besonders  im  Scrotum ,  in  der  Venenwand  (V.  saphena 
und  ulnaris). 

Die  Metamorphosen  und  Combinationen,  sowie  die 
Folgen  der  Myome  sind  dieselben,  wie  die  der  Fibrome.  —  Besonders 
bemerkenswerth  ist  das  Myoma  cavernosum  s.  teleangiectodes, 
welches  nicht  selten  die  Fähigkeit  acuten  An-  und  Abschwellens  hat. 

Die  Ursachen  der  Myome  sind:  höheres  Alter,  mangelhafter 
Gebrauch,  Catarrhe  der  betreffenden  Schleimhaut, 


IX.    Neubildung  von  Nervengewebe. 

Arnemann,  Vers.  üb.  Gehirn  u.  Rückenmark.  1787.  —  Flourens, 
Ann.  d.  sc.  nat.  1828.  XXXIII.  —  Steinrück,  De  nerv,  regenerat.  1838.  — 
.Nasse,  Müll.  Arch.  1839.  p.  405.  —  Schön,  Müll.  Arch.  1840.  —  Langer, 
Bau  d.  Nerven.  1842.  —  Waller,  Müller's  Arch.  1852.  p.  392.  —  Bruch,  Z. 
l'iir  wissensch.  Zool.  1854.  VI,  p.  135.  —  Wedl,  Z.  d.  Wien.  Aerzte.  1855.  XI, 
p.  13. —  Lent,  De  nervorum  dissect.  commutat.  ac  regen.  Berol.  1855.  — 
Führer,  Arch.  f.  phys.  Heilk.  1856.  p.  248.  —  Marfels,  Corr.-Bl.  d.  d.Ges. 
f.  Psych.  1857.  —  Klob,  Z.  d.  Wien.  Aerzte.  1858.  —  Buhl,  Aerztl.  bayer, 
Intelligenzbl.  1858.  —  Ginge  u.  Thiernesse,  Bull,  de  Tacad.  r.  d.  sc.  k  Brux. 
1859.  —  Philippeaux  u.  Vulpian,  Gaz.med.  1860.  Nr.27— 39.  —  Hjelt, 
Virch.  Arch.  1860.  XIX,  p.  352.  —  E  e  m  a  k ,  Virch.  Arch.  1862.  XXIII,  p.  441 .  — 
Schiff,  Arch.  d.Ver.  f.  gemeinschaftl.  Arb.  I,  p.  700.  II,  p.  413.  —  Neumann, 
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Arch.  (1.  Heilk.  IX  ,  p.  193.  —  Virchow,  Wiirzb.  Verli.  I,  p.  141.  Arcli.  III, 
p.  256.  D.  krankh.  Geschw.  III,  1.  H.  p.  233.  —  Hertz,  Virch.  Arch.  1869. 
XLVI,  p.  251.  —  Erb,  D.  Arch.  f.  kliu.  Med.  1869.  V,  p.  42.  —  Benecke, 
Virch.  Arch.  1872.  LV,p.  496.—  Ran  vi  er,  Compt.  rend.  1871.  LXXIII,  p.  1168. 
1872.  LXXV,  p.  1831 .  1873 .  LXXVI,  p.  791 .  —  V  u  1  p  i  a  u  ,  Arcli .  de  physiol.  etc. 
1872.  IV,  p.  245  u.  a.  —  Axel  Key  u.  Retzius,  Arch.  f.  micr.  Anat.  1873. 
IX,  p.  308.  —  Eichhorst,  Virch.  Arch.  1874.  LIX,  p.  1.  —  Leyden,  Klin. 
d.  Rückenmarkskrkh.  1874.  I,  p.  82. 

Die  Neubildung  von  Nervengewebe  kommt  fast  stets  nur 
in  Form  von  Nei'venfasern ,  sehr  selten  in  der  von  Ganglienzellen  vor. 
An  erstem  findet  sie  sich  als  Regeneration,  als  Hypertrophie  und  als 
Nervengeschwulst. 

A.    Die  Regeneration  durchschnittner  Nerven 

kommt  nach  zufälligen  und  absichtlichen  Verletzungen  häufig  vor.  Sie 
verhält  sich  verschieden ,  je  nachdem  die  Durchschneidung  einfach  war 
oder  zugleich  ein  Stück  ausgeschnitten  wurde.  In  beiden  Fällen  bleibt 
das  oberhalb  der  Schnittstelle  gelegne  Nervenstück  normal  (Einfluss 
der  Nervencentralorgane) ,  während  die  Nervenfasern  unterhalb  der 
Schnittstelle  (nach  Manchen  nur  zunächst  dieser ,  nach  Andern  in  ihrem 
ganzen  Verlauf  bis  zu  ihren  Endausbreitungen)  entarten.  Die  Ent- 
artung lässt  die  Faserscheide  intact ,  sie  b  e  t  r  i  f  f  t  vorzugsweise 
das  N  e  rjv  e  n  m  a  r  k  ,  wahrscheinlich  auch  den  Axencylinder.  Zunächst 
entsteht  eine  leichtere  Gerinnung  und  Trübwerden  des  Nervenmarks ; 
darauf  eine  Einkerbung  und  Spaltung  in  zahlreiche  kleine ,  krümliche, 
anfangs  eckige ,  später  sich  abrundende  Stücke ;  endlich  eine  Fettmeta- 
morphose letzterer  mit  schliesslicher  Resorption.  Nach  Manchen  bleibt 
dabei  der  Axencylinder  normal,  nach  Andern  geht  er  unter.  Nach  den 
Meisten  hat  in  Folge  der  Umwandlung  des  Marks  die  Difi'erenzirung 
zwischen  Mark  und  Axencylinder  aufgehört  und  die  Degeneration  der 
Fasern  besteht  in  einer  Rückkehr  derselben  zum  Embryonalzustaud, 
wo  diese  Scheidung  gleichfalls  nicht  besteht.  In  der  Faserscheide  entstehn 
zahlreiche  Kerne,  im  Innern  .sammelt  sich  Serum  an. 

Die  Regeneration  durchschnittner  Nerven  wird  verschieden 
angegeben.  Nach  der  bis  vor  Kurzem  gebräuchlichen  Angabe  verhält 
sie  sich  verschieden,  je  nachdem  der  Nerv  einfach  durchschnitten  oder 
ein  Stück  desselben  ausgeschnitten  war.  —  Nach  der  einfachen 
Durchschnei  düng  tritt  eine  unmittelbare  Vereinigung  von  Zell- 
scheide und  Axencylinder ,  Zerfall  des  Marks  und  vielleicht  auch  des 
Axencylinders  der  Nervenfasei-n  des  peripherischen  Endes  und  nach- 
herige Regeneration  derselben  ein.  —  Nach  Ausschnei  düng  eines 
Nervenstücks  erfolgt  eine  Degeneration  der  Fasern  des  peripheri- 
schen Nervenendes.  Letztere ,  sowie  die  Regeneration  derselben  und 
die  des  ausgeschnittnen  Nervenstücks  wird  von  verschiednen  Autoren 
verschieden  beschrieben.  Nach  den  Meisten  theilen  sich  zuerst  wieder- 
holt die  Kerne  des  Neurilems  u.  s.  w.  und  scheiden  dann  eine  homogene, 
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-erst  später  zu  Nervensubstaiiz  werdende  Masse  aus.  Die  I^änge  des 
ausgeschnittnen  Stückes,  welches  sicli  regenerirt,  kann  2 — 8,  selbst 
12 — 20  Mm.  betragen. 

Bruch  und  Schiff  sahen  bisweilen  eine  unmittelbare  Vereini- 
gung der  Nervenenden  ohne  vorhergehende  Degeneration,  eine  sog.  Reunio 
per  primam  intentionem.     Aehnliches  fand  Hertz. 

Nach  Waller  und  Bruch  gehen  alle  Primitivfädeu  des  peripherischen 
Nervenstücks  vollständig  zu  Grunde ,  vom  centralen  Theil  aus  erfolgt  vollstän- 
dige Regeneration.  Nach  Lent  degeneriren  von  den  Primitivfäden  im  periphe- 
rischen Stück  blos  Axencylinder  und  Mark,  welche  sich  von  der  übrig  bleibendeu 
Zellscheide  wieder  bilden.  Nach  Schiff  degenerirt  im  peripherischen  Nerveu- 
stück  blos  das  Mark ;  die  Lücke  füllt  sich  mit  neuen  Primitivfäden ,  welche  von 
beiden  Enden  aus  nach  der  Mitte  zu  wachsen  und  sich  hier  vereinigen ;  es  ent- 
stehn  blasse  cylindrische  Streifen ,  in  welchen  sich  zuerst  der  Axencylinder, 
-dann  die  Zellscheide,  zuletzt  das  Mark  bildet.  —  Nach  Lent,  Hjelt  u.  A.  ver- 
mehrt sich  nach  Durchschneidung  eines  Nerven  sowohl  in  der  Narbe,  wie  im 
•peripherischen  Stück  die  Zahl  der  Kerne  in  den  Bindegewebsscheiden  auffal- 
lend, und  die  neuen  Nervenfasern  gehn  wahrscheinlich  hieraus  hervor.  —  Nach 
Benecke,  welcher  bei  seinen  Versuchen  die  Discision,  Excision  und  Ligatur 
anwandte,  theilen  sich  die  Neurilemmakerne  der  Schwann'schen  Scheiden  und  in 
•der  sulzigen  Zwischensubstanz  der  Nervenenden  lebhaft  und  bilden  schliesslich 
allein  den  Inhalt  jener  Scheiden.  Sie  verlängern  sich  weiterhin  zu  Spindeln, 
verschmelzen  durch  fadenförmige  Foi'tsätze  ihres  Protoplasma,  die  sich  allmälig 
zu  schmalen  Bändern  umwandeln  u.  s.  w.  Dasselbe  geschieht  gleichzeitig  in 
•den  Nervenenden  in  der  Narbe.  Die  blassen  Bänder  wandeln  sich  durch  eine 
an  den  Kernen  zuerst  auftretende  Markbildung  in  Nervenfasern  um.  Wenige 
Kerne  restiren  als  normale  Nervenscheidenkerne ,  der  centrale  Inhalt  persistirt 
.unverändert  als  Axencylinder. 

Leveran  (Journ.  de  lanat.  et  de  la  phys.  1868.  p.  305)  und  besonders 
Hertz  lassen  die  Nervenfasern  aus  ausgewanderten  farblosen  Blutkörperchen 
entstehen.  —  Nach  Sachs  (Arch.f.  Anat.,  Physiol.  u.  s.  w.  1874.  p.  491)  schwellen 
die  Schnittenden  der  Nerven  durch  eitrige  Infiltration  an ;  Eiterkörperchen,  ge- 
wöhnliche und  fetterfüllte,  wandern  von  der  Schnittstelle  in  den  Nerven  ein  und 
können  4 — 5'"  weit  vordringen,  sowohl  in  den  Fasern  selbst,  als  im  Perineurium. 

Nach  einer  neuern  Ansicht  besteht  keine  wesentliche  Differenz  in 
■der  Regeneration ,  mag  der  Nerv  einfach  durchschnitten  oder  ein  Stück 
ausgeschnitten  sein.  Im  centralen  Nervenende  entstehn  neue  Nerven- 
fasern durch  eine  endogene  Bildung  von  Tocliterfasern  innerhalb  der 
ralten  Fasern  und  zwar  so,  dass  sich  diese  zuerst  verbreitern,  dann  längs- 
fasern vmd  zuletzt  längsspalten ;  im  peripherischen  Nervenende  bilden 
sich  neue  Fasern  innerhalb  der  degenerirten  alten  in  analoger  Weise. 
Die  Wiedervereinigung  der  im  peripherischen  Nervenstück  entstandnen 
neuen  Fasern  mit  den  gleichen  Fasern  des  centralen  Stücks  erfolgt  wahr- 
scheinlich durch  Hereinwachsen  der  Fasern  beider  Nervenenden  in  das 
Granulationsgewebe. 

Diese  gegenwärtig  am  besten  begründete  Ansicht  rührt  von  Remak  her, 
wurde  durch  N e u m a n n  und  R a n v i e r  specieller  begründet,  von  Eichhorst 
bestätigt. 

Remak  schliesst  aus  einem  Experiment ,  wo  er  den  N.  ischiadicus  acht 
Monate  nach  der  Durchschneidung  untersuchte ,  dass  die  neuen  Nervenfasern 
«ich  innerhalb  der  Schwann'schen  Scheide,  und  zwar  an  Stelle  einer  Faser  meli- 
3i"ere  Fasern  bilden,  dass  sie  wahrscheinlich  aus  dem  Axencylinder  und  zwar 
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durch  Längstheilung  desselben  entstehen.  —  Nach  Neumann  erleiden  die 
Fasern  des  centralen  Nervenendes  eine  Degeneration  undKegenei'ation.  Erstere 
besteht  in  dem  Verschwinden  des  Mai'ks  in  derselben  Länge ,  in  welcher  sich 
Granulationsgewebe  in  der  Zellscheide  bildet.  Die  Eegeneration  besteht  zu- 
nächst in  einer  Verbreiterung  der  Fasern,  welche  vorziigsweise  die  Primitivschei- 
den betrifft ;  dann  in  einer  Längsstreifung  derselben  und  in  einer  schliesslichen 
Zerspaltung  der  Faserenden  in  Bündel  blasser  schmaler  paralleler  Bänder, 
welche  nach  oben  in  markhaltige  Fasern ,  nach  unten  ins  Granulationsgewebe 
sich  erstrecken.  N.  lässt  nicht  nur  den  Axencylinder ,  sondern  diesen  und  das 
umgewandelte  Mark  sich  längsspalten.  Allmälig  werden  die  Fasern  vom  Centrum 
nach  der  Peripherie  hin  markhaltig :  entweder  durch  Ablagerung  von  Mark, 
oder  durch  Umwandlung  ihrer  äussern  Schicht.  Zuletzt  wächst  wahrscheinlich 
die  verdickte  Primitivscheide  der  Muskelfasern  zwischen  die  einzelnen  Tochter- 
fasern hinein.  Die  Regeneration  des  peripherischen  Nervenendes  erfolgt  ebenso 
und  unabhängig  vom  centralen. 

Eanvier  fand  24  Stunden  nach  der  Durchschneidung  des  Ischiadicus 
oder  Vagus  im  peripherischen  Nervenende  die  Kerne  der  Schwann'schen 
Scheide  schwach  geschwollen,  mit  granulirtem  Protoplasma  umgeben.  48  Stunden 
danach  ist  der  Kern  noch  grösser,  das  Protoplasma  so  geschwollen,  dass  es  die 
Markscheide  eindrückt.  Nach  72  Stunden  nimmt  der  Kern  fast  den  ganzen 
Durchmesser  der  Nervenprimitivfasern  ein ;  die  Markscheide  und  der  Axen- 
cylinder sind  unterbrochen  durch  eine  mit  Fett  durchsetzte  Protoplasmamasse. 
Am  6.  Tag  besteht  die  Markscheide  aus  kleinen  wohlbegrenzten  Partikeln;  das 
Protoplasma  enthält  reichliche  Fettkörnchen ,  die  Schwann'schen  Kerne  sind 
vermehrt.  Fettkörnchen  finden  sich  in  den  platten  Zellen  des  intrafasciculären 
Bindegewebes ,  in  den  Endothelien  der  Blutgefässe  der  Scheide.  Vom  7. — 20. 
Tag  vermehren  sich  die  Kerne  nicht  mehr  ,  das  Protoplasma  ist  spärlicher ,  die 
Bruchstücke  der  Markscheide  sind  hier  und  da  spindelförmig.  —  Im  centra- 
len Nervenabschnitt  zertheilt  sich  das  Myelin  in  feine  Fetttröpfchen ;  der  Axen- 
cylinder erhält  sich;  die  Kerne  vermehren  sich  gleichfalls  und  liegen  abgeplattet 
zwischen  Axencylinder  und  Schwann'scher  Scheide. 

Nach  Ran  vier 's  spätem  Mittheilungen  entwickeln  sich  die  im  periphe- 
ren Stück  durchschnittner  Nerven  neugebildeten  Fasern  im  Innern  der  alten  dege- 
nerirten  Fasern  oder  frei  zwischen  denselben.  Diese  neuen  Fasern  entstehen 
zum  grossen  Theil  aus  den  alten  Fasern  im  centralen  Stumpf,  sie  vereinigen  sich 
zu  Bündeln  und  bilden  den  Hauptbestandtheil  des  Nervenstrangs ,  welcher  die 
beiden  Stümpfe  verbindet;  sie  setzen  sich  in  den  peripheren  Stumpf  fort  und 
verbreiten  sich  hier  theils  in  den  alten  degenerirten  Fasern,  theils  zwischen  dem 
Bindegewebe.  Die  neugebildeten  Fasern  haben  den  Character  der  Remak'schen 
Fasern ;  sie  besitzen  eine  Schwann'sche  Scheide,  aber  kein  Nervenmark,  welches 
erst  sehr  spät  auftritt. 

Philippeaux  und  Vulpian  (Gaz.  des  hop.  186L  Nr.  52)  sahen  vom 
Centrum  abgetrennte  Nerventheile  selbst  dann  sich  regeneriren ,  wenn  keine 
"Wiedervereinigung  mit  den  centralen  Nerventheilen  ei-folgte.  Sie  schnitten  bei 
zwei  Hunden  ein  fast  1"  langes  Stück  aus  dem  Nerv,  lingualis  aus  und  trans- 
plantirten  es  unter  die  Haut  der  Inguinalgegend.  Nach  sechs  Monaten  fanden 
sie  nicht  blos  im  peripherischen,  isolirt  gebliebnen  Stück  des  N.  lingualis  sehr 
zahlreiche  neugebildete  Nervenfasern ,  sondern  auch  im  transplantirten  Stück 
eine  Anzahl  feiner,  meist  0,005  Mm.  dicker  Fasern. 

Nach  Nervendurchschneidungen  entarten  die  blassen  Terminalfasern  im 
Innern  der  motorischen  Endplatten ,  Kerne  ixnd  feinkörnige  Substanz  derselben 
bleiben  unverändert  (Krause,  Z.  f.  rat.  Med.  1863.  XXI,  p.  73). 

Bidder  (Arch.  f.  Anat.,  Phys.  u.  s.  w.  1865.  p.  67)  fand  nach  Durch- 
schneidung der  vordem  und  hintern  Wurzeln  der  zur  hintern  Extremität  gehen- 
den Nerven  die  der  vordem  Wurzeln  fettig  entartet,  die  der  hintern  hingegen, 
sowie  die  sympathischen  Nerven  normal.  (Aehnlich  verhalten  sich  die  Nerven- 
fasern im  Rückenmark  bei  Verletzungen  und  Krankheiten  desselben.) 
"Wagner,  allgem.  Pathologie.    7.  Aufl.  37 
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Courvoisier  (Arch.  f.  micr.  Änat.  II,  l.H.  p.l3)  hat  die  nach  Nerven- 
dnrchschneidimg  eintretenden  Verändrungen  des  centralen  nnd  peripherischen 
Stücks  benutzt,  um  die  Verlaufsrichtnng  der  Nervenfasern  der  Eami  communi- 
cantes  des  Sympathicus  zu  ergründen.  Hierbei  sah  er  in  den  (von  der  zugehö- 
rigen GanglienzeUe)  peripherischen  Nervenfasern  zuerst  Markgerinnung ,  dann 
Resorption  der  Fettkügelchen  und  des  (wohl  auch  verfetteten)  Axencylinders, 
bis  endlich  die  bindegewebige  Scheide  der  Faser  entleert  ist  und  zusammenfällt. 
Auch  die  Nervenzellen  unterliegen  der  fettigen  Entartung.  —  Sachs  fand  so, 
dass  die  Empfindungsnerven  der  Muskeln  den  hinteren  Rückenmarkswurzeln 
entstammen. 

Die  sensibeln  Nerven  haben  ihr  Ernährungscentrum  im  Spinalganglion : 
daher  entartet  bei  ihnen ,  wenn  die  Durchschneidung  oberhalb  des  Ganglion  ge- 
macht ist,  das  centrale,  mit  dem  Rückenmark  verbundene  Stück  des  Nerven,  der 
ganze  peripherische  Theil  bleibt  meist  gesund.      (Sachs.) 

Nach  Quetschungen  der  Nerven  geht  das  Mark  der  Nervenfasern 
dieselben  Verändrungen  ein  wie  nach  der  Durchschneidung ;  aber  sowohl  histo- 
logisch als  physiologisch  konnte  Erb  nachweisen,  dass  danach  die  Axencylinder 
im  peripherischen  Nervenstück  persistiren.  Ebenso  fand  E  r  b  an  der  Quetschungs- 
stelle eine  durch  anfangs  runde ,  dann  spindelförmige  Zellen  bewirkte,  beträcht- 
liche Verdickung  des  Neurilems ,  welche  die  Nervenregeneration  selbst  hindert, 
aber  wahrscheinlich  später  schwindet.  —  Nach  Prevost  (Gaz.  med.  de  Par. 
1873.  Nr.  10)  regeneriren  sich  gequetschte  Nerven  rascher  als  durchschnittue. 

Die  Zeitdauer  der  N  e  r  v  e  n  r  e  g  e  n  e  r  a  t  i  o  n  ist  am  kürzesten 
nach  einfachen  Schnittwunden ,  wie  chirurgische  und  experimentelle  Ex-- 
fahningen  bew^eisen.  Länger  ist  sie  nach  Ausschneidung  eines  Nerven- 
stücks. Uebersteigt  letzteres  eine  gewisse  Länge  (2 — 4  Ctm.) ,  so  er- 
folgt gar  keine  Regeneration.  Im  Allgemeinen  sollen  sensible  Nerven 
leichter  zusammenheilen  und  wieder  functionsfähig  werden  als  motorische. 
Nach  Heilung  von  Schnittwunden  gemischter  Nerven  stellt  sich  die  Sen- 
sibilität früher  her  als  die  Motilität. 

Des  cot  sah  nach  40  Tagen,  Schiff  bei  sehr  jungen  Thieren  selbst  nach 
7 — 14  Tagen  Heilung  und  vollständige  Functionsfähigkeit  durchschnittner 
Nerven.  Paget  (Lect.  on  surg.  path.  1863.  p.  210)  fand  in  zwei  Fällen  schon 
nach  c.  15  Tagen  die  ersten  Spuren  wiedererwachender  Empfindlichkeit. —  Nach 
Durchschneidung  des  N.  facialis  (bei  der  Kieferresection)  schwindet  die  Läh- 
mung der  betroffnen  Gesichtsmuskeln  gewöhnlich  erst  nach  2 — 3  Monaten 
wieder. 

Die  doppelsinnige  Leitung  der  Nerven  ist  experimentell  bewiesen  durch 
die  Vereinigung  des  N.  hypoglossus  mit  dem  N.  lingualis  (Bidder,  Philip- 
pe a  u  x  und  Viilpian,  Rosenthal). 

Nelaton  und  Laugier  haben  am  Menschen  die  Nervenuaht  zum  raschern 
Eintritt  derFunctionirung  empfohlen;  sie  hat  vielleicht  nur  an  sensibeln  Nerven 
Erfolg.  Nach  Laugier  jedoch  soll  durch  die  Nervenuaht  schon  nach  zwei 
Tagen  die  Bewegung  möglich  gewesen  sein.  —  Zweifelhaft  machten  die  Erfolge 
der  Nervennaht  die  Untersuchungen  und  Beobachtungen  von  Eulenburg- 
Landois  (Berl.  kl.  Wschr.  1864.  Nr.  46 ff.),  von  Bruns  (Chir.  1859.  I,  p.  846), 
Riebet  (Gaz.  d.  hop.  Oct.  1866),  Leteviant  (Tr.  des  sect.  nerv.  1873). 

Nach  A.  Wagner,  Schuh,  Nussbaum  und  Szymanowski  wird  die 
Leitung  in  den  sensibeln  Nerven  selbst  nach  ausgiebiger  Neurectomie  nur  zum 
Theil  aufgehoben  oder  nur  auf  wenige  Tage  unterbrochen.  Die  Leitung  in 
sensibeln  Nerven  kann  auch  auf  Umwegen ,  ohne  dass  eine  Vereinigung  der 
durchschnittnen  Nervenenden  stattgefunden  hat ,  Zustandekommen.  —  Die  Phy- 
siologen haben  Aehnliches  selbst  am  Splanchnicus  beobachtet. 
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Arloiug  und  Tripier  (Arch.  de  physiol.  1869.  p.  33  u.  307)  haben  das 
Vorhandensein  collateraler  Anastomosen  der  Hautnervenenden  an  einzelnen  ge- 
mischten Nervenstämmen  des  Arms  wahrscheinlich  gemacht.  Dies  würde  bei 
Nervendurchschneidungen  eine  vicariirende  Leitung  von  Empfindungseindrücken 
erklären  (statt  der  von  Manchen  angenommnen  sog.  rückläufigen  Sensibilität). 
S.  auch  Remak  (Berl.  kl.  Wschr.  1874.  Nr.  48  u.  49). 

Die  Regeneration  von  Ganglien, 

die  der  Gehirn-  und  Rückenmarksubstanz  ist  beim  Menschen  noch  nicht 
sicher  erwiesen.  Aus  der  mehrmals  beobachteten  Wiederherstellung 
der  Function  darf  sie  nicht  ohne  Weiteres  erschlossen  werden. 

Nach  Valentin  und  Walter  (De  regener.  gangl.  Bonn.  1853)  kommt 
bei  Thieren  nach  Exstirpation  von  Ganglien  eine  Regeneration  von  Ganglien- 
zellen vor.     S  chrader  und  S  c h i f f  fanden  dies  nicht  bestätigt. 

Nach  S.  Mayer  (Oestr.  Acad.-Ber.  1872.  LXVI)  kommt  die  Neubildung 
von  Nervenzellen  durch  geformte  Blutbestandtheile ,  und  zwar  wesentlich  durch 
rothe  Blutkörperchen,  zustande. 

Brown-Sequard  (Gaz.  med.  1849.  p.  232.  1850.  p.  250.  1851.  p.  477) 
sah  bei  Tauben  nach  querer  Durchschneidung  des  Rückenmarks  Wiederherstel- 
lung der  Motilität  und  Sensibilität;  in  der  Narbe  fanden  sich  neugebildete 
Nervenfasern  und  einige  Ganglienzellen.  H.  Müller  (Ueb.  Regenerat.  d. 
Wirbels,  u.  des  Rückenm.  bei  Trit.  u.  Eidechsen.  1864)  fand  Aehnliches.  Gleiches 
sah  Schiff  nach  Durchschneidung  verschiedner  Stellen  des  Rückenmarks  und 
Gehirns.  Masius  und  v.  Lair  (Med.  Ctrlbl.  1869.  Nr. 39)  sahen  an  Fröschen 
eine  anatomische  und  functionelle  Wiederherstellung  des  Rückenmarks  (es 
wurden  Stücke  von  1 — 2  Mm.  Länge  ausgeschnitten):  sie  brauchte  c.  6  Monate 
Zeit  und  verhielt  sich  ähnlich  wie  die  nach  Diirchschneidung  von  Nervenfasern. 
Voit  (Münch.  acad.  Ber.  1868)  beobachtete  an  Tauben  eine  Neubildung  von 
Grosshirnsubstanz  mit  Herstellung  ihrer  Thätigkeit.  Dentan  (Rech,  sur  la 
regener.  fonct.  et  anat.  de  la  moelle  epin.  1873)  fand  bei  Hunden,  denen  er 
Rückenmarksstücke  von  mehreren  Mm.  ausgeschnitten  hatte,  zwar  unvoUkommne 
Wiederkehr  der  Function ;  die  anatomischen  Nachweise  waren  zweifelhaft. 
Eichhorst  u.  Naunyn  (Arch.  f.  exper.  Path.  1874.  II,  p.  225)  sahen  nach 
Durchschneidungen  und  Zerquetschungen  des  Rückenmarks  junger  Hunde  nur 
sehr  spärliche  regenerirte  Nervenfasern,  selbst  nach  8  Monaten ,  nie  eine  Rege- 
neration von  Ganglienzellen ;  die  Function  war  leidlich  wiederhergestellt. 

H.  Demme  (Militär.-chir.  Studien.  1861.  I,  p.  55)  hält  eine  Art  unmittel- 
barer Vereinigung  in  den  Centralorganen  des  Nervensystems  bei  Hieb-  und 
Stichwunden  für  wahrscheinlich.  Bei  den  mit  Substanzverlust  verbundnen 
Nervenverletzungen  tritt  eine  Ausfüllung  durch  ein  interstitielles  Narbengewebe 
ein.  Einmal  will  D.  Regeneration  von  ächter  Nervensubstanz  in  den  Central- 
organen gesehen  haben  :  sie  entsteht  durch  freie  Bildung  von  Primitivröhren 
innerhalb  der  bindegewebigen  Zwischensubstanz. 

B.    Eine  Hypertrophie  der  Xerven 

kommt  bisweilen  bei  Hypertrophie  der  betreffenden  Organe  (sowohl  der 
Extremitäten,  als  des  Herzens)  vor,  scheint  aber  (ausser  am  schwangern 
Uterus ,  wo  sie  physiologisch  ist)  nie  die  Primitivfasern  der  Xerven, 
sondern  nur  das  Xervenbindegewebe  zu  betreffen.  —  Wahrscheinlich 
aber  findet  sich  eine  wahre  Xervenhypertrophie  an  der  Retina :  sie  be- 
steht in  Verdickung  der  Primitivröhren  oder  in  Markhaltigwerden  von 
sonst  marklosen  Fasern. 

37* 


580 

Ueber  die  varicöse  Hypertrophie  der  Axeucyliuder  und  der  Fortsätze  der 
Gauglienzellen  vergl.  Charcot  (Arch.  de  phys.  norm,  et  path.  1872.  Ni-.  1)  und 
Roth  (Virch.  Arch.  1872.  LV,  p.  97  u.  1874.  LVIII,  p.  255). 

C.    Die  X  ervenge  seil  willst ,  das  äclite  Neurom 

besteht  aus  gefässhaltigem  Bindegewebe  in  meist  vorwiegender  Menge 
und  aus  Nervenfasern;  letztere  sind  selten  parallel  gelegen,  meist  viel- 
fach verästelt  und  dicht  unter  einander  verfilzt,  breit  oder  schmal,  meist 
markhaltig ,  selten  marklos ;  gewöhnlich  ohne  Zusammenhang  mit  den 
Fasern  des  betreifenden  Xerven. 

Manche  Neurome  enthalten  fast  nurgraue,inarklose,  in  ihren  Bindegewebs- 
lagen  schwer  erkennbare  Nervenfasern  :  Neui'oma  amyelinicum  im  Gegensatz 
zum  N.  m  y  e  1  i  n  i  c  u  m. 

Nach  Förster  (Würzb.  med.  Ztschr.  II,  p.  103)  gehen  die  Nervenfasern 
des  Neuroms  aus  spindelförmigen  Zellen  hervor ,  welche  im  Bindegewebe  ent- 
stehen ,  sich  verlängern,  mit  ihren  Spitzen  untereinander  verschmelzen  und  all- 
mälig  nervenmarkartigen  Inhalt  bekommen.  —  Aehulich  Heller,  Virch.  Arch. 
1868.  XLIV,  p.  338  und  G  euer  sich ,  Ib.  IL,  p.  15. 

Virchow  unterscheidet  die  reinen  Neurome,  in  denen  die  nervösen  Be- 
standtheile  überwiegen,  die  teleangiectatischen  Neurome,  und  je  nach  der  Art 
des  Interstitialgevvebes  die  fibrösen,  gliösen  und  mucösen  Neurome. 

Das  sog.  Kankenueurom,  Neur.  cirsoideum  s.  plexiforme,  charakteri- 
sirt  sich  dadurch ,  dass  die  Nervenfasern  und  Nervenfaserbündel  schon  für  das 
blosse  Auge  unregelmässige  Knäuel  bilden.  Es  kommt  am  häufigsten  in  der 
Schläfen-  und  Nackengegend  vor;  es  ist  meist  oder  stets  congenital.  —  Vergl. 
Verneuil,  Bull.de  la  soc.  anat.  de  Paris.  1857.  p.  25  ;  Billroth,  Arch.  f. 
klin.  Chir.  IV,  p.  547.  XI,  p.  232;  Bruns,  Virch.  Arch.  L,  p.  80.  —  S.  auch 
Czerny  (Arch.  f.  klin.  Chir.  1874.  XVII,  p.  357):  Fall  von  Elephantiasis  Ara- 
bum  congenita  mit  plexiformen  Neuromen  (Elephantiasis  neuromatosa  oder 
Neuroma  elephantiasticum). 

Das  Neurom  kommt  vor  im  A'erlauf  eines  oder  mehrerer  peri- 
pherischer ,  meist  spinaler ,  selten  cerebraler  und  sympathischer  Nerven 
in  verschiedner  Zahl  und  als  meist  kleine ,  rundliche ,  glatte ,  scharf  be- 
grenzte ,  meist  feste  Geschwulst.  Ferner  findet  es  sich  am  Ende  durch - 
schnittner  Nerven  in  Amputationsstümpfen. 

Die  Neurome  sind  bisweilen  angeboren,  bisweilen  traumatischen 
Ursprungs.     Meist  ist  keine  Ursache  ihrer  Entstehung  bekannt. 

Das  Wachsthum  der  Neurome  ist  meist  langsam  und  erreicht 
selten  grössere  Dimensionen.  Die  angrenzenden  Gewebe  werden  nur 
durch  Druck,  nicht  durch  Umwandlung  in  Neuromgewebe  afficirt. 
Recidive  sind  sehr  selten,  Metastasen  nicht  beobachtet. 

In  Pseudomembranen  der  Pleura  sind  bisweilen  Nervenfasern  ge- 
funden  worden.  In  eigentlichen  Geschwülsten  scheint  keine  Neubildung 
derselben  vorzukommen. 

In  Cystoiden  von  Ovarien ,  Hoden ,  in  Kreuzbeingeschwtilsten  hat 
man  einige  Male  Nervenmarksubstanz,  vorzugsweise  graue,  ohne 
Zusammenhang  mit  normalen  Nervenfasern  gefunden. 

Beobachtungen  von  Gray,  Verneuil  und  V i r  c h  o  w. 
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lu  der  Wand  der  Hirnhölilen,  seltner  an  andern  Hirnstellen,  kommen 
bisweilen  verschieden,  bis  erbsengrosse,  meist  einfache,  aus  Hirnsubstanz 
bestehende  Geschwülste  vor,  welche  wahrscheinlich  angeboren  sind. 

Heterotopien  grauer  Hirnsiibstanz  innerhalb  der  Marksubstanz  beschreiben 
Meschede  (Virch.  Arch.  XXXVII,  p.  567)  und  Virchow  (Ib.  XXXVIII, 
p.  136).  —  Meschede  (Z.  f.  Psych.  XXI,  p.  481)  fand  bei  einem  19jähr.  Blöd- 
sinnigen und  Epileptischen  Nevibildung  grauer  Hirnsubstanz  nicht  blos  an  der 
Ventrikelfläche,  sondern  auch  in  den  der  Rinde  angrenzenden  Lagen  der  weissen 
Hirnsubstanz.  —  Heterotopie  grauer  Hirnsubstanz  im  Markstamm  der  Hemi- 
sphären des  Kleinhirns:  s.  Meschede,  Virch.  Arch.  LVI,  p.  82.  Hyperplasie 
grauer  Hirnsubstanz  im  Markstamm  des  Vermis  cerebelli :  s.  Meschede,  Ib. 
p.  97.  —  Simon  (Virch.  Arch.  LVIII,  p.  310)  beschreibt  5  Fälle  von  Neubildung- 
grauer  Hirnsubstanz  in  Gestalt  hirsekorn-  bis  erbsengrosser  Knötchen  an  der 
Oberfläche  des  Grosshirns. 

Tubercula  dolorosa  nennt  man  meist  subcutane,  die  Haut  nicht  oder 
wenig  emporhebende,  meist  kleine,  verschiebbare  Geschwülste,  welche  von  selbst 
oder  durch  Druck  sehr  heftige  Schmerzen  verursachen.  Sie  sind  nur  zum  Theil 
Neurome,  öfter  Fibrome  u.  s.  w. 


X.    Die  Heteroplasien  oder  heterologen  Neubildungen  des 
Bindegewebes  und  der  analogen  Gewebe. 

Die  bisher  betrachteten  Xeubildungen  waren  sog.  Homöoplasien 
oder  homologe  Xeubildungen,  d.  h.  sie  glichen  physiologischen 
Vorbildern  entweder  vollständig  (Regenerationen ,  viele  Hypertrophien), 
oder  waren  denselben  doch  sehr  ähnlich  (manche  Hypertrophien ,  die 
Geschwülste) . 

Die  im  Folgenden  zu  betrachtenden  Heteroplasien  oder  hete- 
rologen Neubildungen  .weichen  von  ihren  physiologi- 
schen Vorbildern  so  mannigfach  ab,  dass  eine  gesonderte 
Besprechung  derselben  nöthig  ist.  Aber  auch  bei  ihnen  finden  zum 
Theil  ganz  allmälige  Uebergänge,  theils  zu  den  schon  aufge- 
fühi-ten  besonders  den  geschwulstföi-migen  Xeubildungen ,  zu  manchen 
H5"pertrophien  und  zu  den  chronischen  Entzündungen,  theils  zu  den  erst 
später  zu  besprechenden  Xeubildungen  von  cytogenem  Gewebe  statt. 

Die  hierher  gehörenden  Xeubildungen  gehn  stets  aus  Binde- 
gewebe und  aus  analogen  Geweben,  besonders  Endothel, 
nie  aus  dem  Epithel  hervor. 


1.    Die  Sarcome. 

a.    Das   eigentliche  Sa r com. 
(Faserzellengeschwulst.     Tumeur  fibroplastique.     Fibro-nucleated  tumour.) 

Abernethy,  Med.-chir.  Beob.  Ueb.  v.  J.  Fr.  Meckel.  1809.  p.  14.  — 
J.Müller,  Ueb.  d.  fein.  Bau  u.  s.  w.  der  krankh.  Geschwülste.  1838.  p.  7, 21  u.  s.  w. 
—  Lebert,  Phys.  path.  1845.  II,  p.  120.  Abhandl.  1848.  —  Virchow,  Arch. 
1847.  I,  p.  195  u.  470.  Die  krkh.  Geschw.  II,  p.  170.  —  E  e  i  n  h  a  r  d  t ,  Path.-anat. 
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Unters.  1852.  p.1-22.—  Paget,  Lect.  on  surg.  path.  1853.  II,  p.  151, 155,  212. — 
Billroth,  Virch.Arcb.  1856.  IX,  p.  172.  XVIII,  p.  82.  —  Volkmann,  Virch. 
Arch.  1857.  XII,  p.  27.—  Rind  fleisch ,  Lehrb.  d.  path.  Gewebl.  1866.  p.  119. 
1873.  p.  103.  —  Neumann,  Arch.  d.  Heilk.  1871.  XII,  p.  66.  1872.  XIII, 
p.  305.  —  S.  auch  das  Endotheliom  und  das  Melanom. 

T  hi  er  f  eider,  Atl.  d.  path.  Hist.  Taf.  VII,  Fig.  6.  Taf.  XIX,  Fig.  4. 

(Vergl.  ausserdem  die  Handbb.  d.  Chir.  und  die  Literatur  über  Geschwülste 
überhaupt.) 

(Ich  bin  im  Folgenden  vorzugsweise  der  Vir  cho  w'schen  Darstellung  des 
Sarcoms  gefolgt.) 

Das  S  a  r  c  o  m  ist  eine  gescliwulstf ormige  Neubildung ,  welche  zur 
Gruppe  der  Bindesubstanzgescliwülste  ( Fibrom ,  Myxom, 
Osteom  ,  Gliom  etc.)  gehört,  stets  gefässhaltig  ist,  sich  aber  von  den 
scharf  zu  trennenden  Species  dieser  Gruppe  durch  die  vorwiegende 
Entwicklung-  der  z  e  1 1  i  g  e  n  E 1  e  m  e  n  t  e  sowohl  d  e  r  G  r  ö  s  s  e 
als  der  Zahl  nach  untei'scheidet.  Danach  ist  das  Sarcom  :  bei  Weitem 
am  häufigsten  ein  Sarcoma  fibrosum,  Fibrosarcoma,  Fasersarconi; 
seltner  ein  Sarc.  mueosum  s.  gelatinosum,  Myxosarcoma,  Schleim- 
sarcom,  oder  einS.  gliosum,  Gliosareoma,  oder  einS.  cartilagino- 
sum,  Chondrosarcoma,  Knorpelsarcom,  oder  einS.  osteoides,  Osteo- 
sarcoma,  Osteoidsarcom. 

Es  ist  unstatthaft,  das  Sarcom  als  besondre  Geschwulst  ganz  aufzugeben 
und  jeder  der  andern  Species  eine  sarcomatöse  Varietät  anzureihen  (als  Fibroma, 
Myxoma  etc.  sarcomatosum) :  denn  viele  Sarcome  gehen  unmittelbar  aus  dem 
Granulatiousstadium  in  ihre  höhere  Entwicklung  über,  ohne  je  aus  wirklichem 
Bindegewebe,  Schleimgewebe  u.  s.  w.  bestanden  zu  haben;  und  ein  Sarcom, 
welches  sich  vielleicht  aus  einem  Fibrom,  Myxom  u.s.w.  entwickelt  hat,  bringt 
später  durch  Infection  Tochterknoten  hervor,  welche  nicht  zuerst  Fibrome, 
Myxome  u.  s.  w.  sind,  sondern  sofort  Sarcome  werden.  —  Trotzdem  bleibt  es 
nicht  selten  dem  Beobachter  zweifelhaft,  ob  er  eine  Geschwulst  ein  fibröses  Sar- 
com oder  ein  Fibrom  u.  s.  w.  nennen  soll.  Noch  schwieriger  ist  die  Grenze 
zwischen  manchen  Klein-  und  Rundzelleusarcomen ,  manchen  Endotheliomen 
einerseits,  manchen  Lj'mphomen,  nicht  epithelialen  Markschwämmen  u.  s.  w. 
andrerseits  zu  ziehen.     (S.  Krebs.) 

Die  Zellen  des  Sarcoms ,  der  wichtigste  Bestandtheil  desselben, 
sind  zwar  sehr  verschieden  nach  Gestalt ,  Grösse  u.  s.  w.,  zeigen  aber 
im  Allgemeinen  entweder  weitere  Entwicklungen  oder  gewissermaassen 
nur  hypertrophische  Zustände  der  Zellen  der  Bindesubstanzgebilde. 

Der  Gestalt  nach  sind  die  Zellen  rund,  spindelförmig  oder  stern- 
förmig. Die  spindelförmigen  Zellen  sind  in  manchen  Fällen ,  ähnlich 
den  Endothelien  der  serösen  Häute ,  kernhaltige ,  sehr  zarte ,  durch- 
sichtige ,  dünne ,  nicht  granulirte ,  sich  leicht  faltende  Platten ,  welche 
bisweilen  unsichtbar  und  untrennbar  miteinander  zusammenhängen.  In 
manchen  Sarcomen  kommen  in  grosser  Verbreitung  Zellen  vor ,  welche 
halb  aus  Protoplasma ,  halb  aus  fibrillärer  Bindegewebssubstanz  bestehn 
und  die  gewissermaassen  die  Matrix  alles  neu  sich  bildenden  Bindegewebes 
darstellen:  sog.  Fibroblasten  (s.p.  510).  —  Die  Fibroblasten  sind  zuerst 
rund  und  wachsen  allmälig  spindelförmig  aus.  Die  ausgebildeten  Ele- 
mente, sind  langgestreckt  und  bestehen  aus  einem  mittlem,  von  körnigem 


583 

Protoplasma  gebildeten,  breiten,  meist  abgeplatteten  Zellenleib  mit 
bläschenähnlichem  Kern  und  Kernkörperchen ,  und  aus  zwei  bipolaren 
Fortsätzen,  deren  Substanz  eine  mehr  oder  weniger  vorgeschrittne  Um- 
wandlung des  Protoplasma  im  Fibrillenbündel  zeigt.  —  Nach  der  Gestalt 
der  Zellen  unterscheidet  man  das  Stern-  oder  Netzzellen-,  das 
Spindelzellen-  und  das  Rundzellen-Sarcom.  —  Manchmal 
kommt  nur  eine  dieser  Formen  in  demselben  Sarcom  vor,  manchmal 
enthält  aber  ein  Sarcom  alle ,  bald  in  verschiednen'  Abschnitten ,  bald 
dicht  nebeneinander. 

Die  Sarcomzellen  sind  meist  ungefärbt ,  selten  in  verschiednem 
Grade  pigmentirt :   Melanosarcom,  Pigmentsar  com. 

Das  Stern-  oder  Netzzellensar  com  zeichnet  sich  aus  durch 
die  starke  Entwicklung  und  die  Zahl  der  sternförmigen  Zellen,  zeigt 
aber  häufig  Uebergänge  zu  den  andern  Sarcomen.  Es  findet  sich  be- 
sonders als  Melano-,  Myxo-  und  Gliosarcom. 

Das  Spindel-  oder  Faser  z  ellens  arcom  (fibroplastische 
Geschwulst,  Plasmom) ,  die  häufigste  Sarcomform,  besteht  aus 
Spindelzellen,  welche  einen  vei-hältnissmässig  dicken  Körper  mit  grossem, 
ovalem  oder  rundem ,  meist  ein-,  seltner  mehrfachem  Kern  und  zwei, 
nicht  selten  sehr  lange  Fortsätze  zeigen.  Bisweilen  sind  die  Fortsätze 
zahlreicher,  manchmal  wieder  verästelt.  Die  in  vielen  solchen  Sarcomen 
vorkommenden  freien  Kerne  sind  meist  erst  durch  Zerstörung  von  Zellen 
frei  geworden :  sog.  Faserkerns  arcom  (fibronucleated  tumour).  Die 
Spindelzellen  liegen  gewöhnlich  mehr  oder  weniger  parallel ;  sie  sind 
durch  Intercellularsubstanz  getrennt  oder  grenzen  fast  unmittelbar  an- 
einander. Bisweilen  liegen  sie  concentrisch  oder  zwiebelschalenförmig 
um  einen  hellen ,  weichen  oder  verkalkten  Mittelpunkt.  —  Aus  den 
Zellen  setzen  sich  häufig  grössere  Züge,  Blätter  oder  Bündel  zusammen: 
Blätter-  oder  Bündelsar  com  (Sarc.  lamellosum  s.  fasciculatum). 
Dieselben  gehen  bisweilen  von  einem  einzigen  Mittelpunkt  avis ,  so  dass 
ein  radiärer  Bau  entsteht.  Häufiger  finden  sich  mehrere  solcher  Punkte, 
eine  Verflechtung  und  Verfilzung ,  eine  balkige  Einrichtung :  Balken- 
sarcom.  Ein  Durchschnitt  zeigt  dann  sowohl  Längs-  als  Q.uer-  und 
Schiefschnitte  der  Balken ,  was  an  microscopischen  Bildern  leicht  Ver- 
wechselungen mit  Carcinom  veranlassen  kann.  — ■  In  manchen  Sarcomen 
haben  die  Spindelzellen  Aehnlichkeit  mit  jungen  quergestreiften ,  sowie 
mit  glatten  Muskelfasern ,  so  dass  selbst ,  besonders  bei  spärlicher  oder 
ganz  fehlender  Intercellularsubstanz ,  Verwechselungen  mit  Myomen 
stattfinden  können.  —  Die  meisten  Spindelzellensarcome  gehören  den 
Fibrosarcomen  an. 

Das  Rundzellensar  com  findet  sich  am  häufigsten  als  Glio- 
und  Myxosarcom  (manche  Formen  des  erstem  gleichen  fast  der  Neu- 
roglia  —  manche  des  letztern  sind  dem  Knochenmark  sehr  ähnlich : 
Myxosarc.  medullosum  s.  myelodes) ,  seltner  als  Fibrosarcom  u.  s.  w. 
Beim  Gliosarcom  liegen  die  meist  kleinen  Elemente  häufig  in  zusammen- 
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hängenden  Reihen ,  so  dass  selbst  ein  radiäres  gestreiftes  Aussehen  ent- 
steht: Radiär  sar com.  Die  Zellen  sind  meist  so  gebrechlich  ,  dass 
nur  sog.  freie ,  meist  blasse ,  zellenähnliche  Kerne  mit  grossen  Kernkör- 
perchen  zum  Vorschein  kommen ;  bei  der  fettigen  Metamorphose ,  sowie 
bei  der  Pigmentirung  treten  die  Zellencontouren  meist  deutlich  hervor. 
Die  Zellen  haben  bisweilen  zwei  und  mehr  Kerne.  Ihr  Inhalt  ist  fein- 
körnig. Ihre  Gestalt  ist  kuglig  oder  unregelmässig  rundlich  oder  eiförmig  ; 
ihre  Grösse  übersteigt  meist  die  der  Schleimkörperchen.  Die  Zellen 
sind  stets,  wenn  auch  durch  spärliche  und  bisweilen  sehr  weiche  Grund- 
substanz, von  einander  getrennt.  Doch  entstehen  im  letztern  Fall,  oder 
durch  das  Vorhandensein  von  Gefässen ,  besonders  wenn  diese  stärkere 
Bindegewebsscheiden  haben ,  oder  durch  Reste  des  frühem  Gewebes 
IJebergänge  zum  Markschwamm. 

Zum  Rundzellensarcom  geliört  zum  Tlieil  M  o  n  r  o  '  s  milt-like  tiimovu' ; 
ferner  Billroth's  Sarcom  mit  granulatiousälmlicher  Sti'uctur :  die  kleinen, 
grosskeniigen  Rundzellen  liegen  in  einer  formlosen  Zwischensubstanz  —  be- 
sonders in  Periost  und  Hirnhäuten;  —  Langenbeck's  scrofulöses  Sarcom;  — 
Rindfleisches  lymphdriisenähnliches  Sarcom:  die  gleichen  Zellen  liegen  in 
den  Lücken  eines  zarten  Netzwerks,  analog  dem  der  Lymphdrüsen,  Follikel  u.  s.  w. 
—  besonders  im  subcutanen  und  intermusculären  Gewebe. 

Nach  der  Grösse  der  Sarcomzellen  unterscheidet  man  klein- 
zellige, grosszellige  und  R  i  e  s  e  n  z  e  1 1  e  n  -  8  a  r  c  o  m  e. 

Die  kleinzelligen  S  a  r  c  o  m  e  haben  am  meisten  Aehnlichkeit 
mit  den  Gliomen ,  Lymphomen  und  gewissen  Formen  der  Granulationen 
in  pathologischer ,  mit  den  Körnerschichten  des  Gehirns  und  der  Netz- 
haut ,  zuweilen  auch  mit  der  Markmasse  der  Lymphdrüsen  und  mit 
jungem  Knochenmark  in  physiologischer  Hinsicht.  Die  Zellen  sind  rund 
oder  spindelförmig.  Zwischen  ihnen  ist  spärliche  homogene  Substanz. 
Diese  Sarcome  gehören  wesentlich  dem  Glio-  und  Myxosarcom  an  und 
kommen  in  Gefäss-  und  Nervenscheiden,  in  der  Haut  u.  s.  w.  vor. 

Die  gross  zelligen  Sarcome  sind  meist  Fibro-  und  Melano- 
sarcome.  Die  Spindelzellen  Averden  sehr  gross ;  zwischen  ihnen  liegt 
spärliche ,  homogene  oder  fasrige  Substanz.  Selten  sind  grosszellige 
Rundzellensarcome. 

Die  R  i  e  s  e  n  z  e  1 1  e  n  s  a  r  c  0  m  e  (my eloplaxische  Geschwülste),  am 
häufigsten  die  Myeloidsarcome ,  enthalten  grosse  Zellen  mit  verschieden 
zahlreichen  (20,  30  bis  100),  meist  ziemlich  grossen,  aber  etwas  blassen, 
ein  oder  mehrere  Kernkörperchen  einschliessenden  Kei'nen,  welche  letz- 
tere in  einer  feinkörnigen,  bisweilen  gelblichen,  manchmal  sehr  dichteii 
und  wenig  durchsichtigen  Substanz  liegen.  Daneben  finden  sich  häufig 
Uebergänge  zu  gewöhnlichen  Zellen  mit  einfachem  Kern. 

Die  Intercellular  Substanz  der  Sarcome  ist  selten  rein  binde- 
gewebig, meist  enthält  sie  ziemlich  viel  albuminöse,  caseinöse  oder 
schleimige  Bestandtheile.  Sie  ist  ferner  homogen,  oder  körnig,  oder 
fibrilläi".  —  F  i  b  r  i  1 1  ä  r  ist  die  Grundsubstanz  am  häufigsten  im  Fibro- 
sarcom.     Die  Fibrillen  sind  meist  dichter ,  steifer  und  gestreckter  als  in 
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gewöhnlichem  lockigem  Bindegewebe.  K  ö  r  n  i  g  ist  die  Grundsubstanz 
am  häufigsten  in  den  Gliosarcomen,  auch  in  manchen  kleinzelligen  Myxo- 
sarcomen.  Die  homogene  Intei^cellularsubstanz  ist  bald  hyalin, 
gallertartig ,  wie  in  manchen  Myxosarcomen  besonders  des  Knochen- 
marks ,  wo  sie  aber  meist  noch  von  Fasern  durchzogen  ist ;  bald  von 
Anfang  an  sehr  dicht,  der  Grundsubstanz  hyaliner  Knorpel  ähnlich,  wie 
in  manchen  Fibrosarcomen ,  besonders  des  Gehirns ;  bald  wird  sie  erst 
später  so  dicht  und  leitet  dann  meist  die  Verkalkung  und  Verknöcherung 
ein ,  wie  in  manchen  Osteosarcomen.  —  Nicht  selten  kommen  alle  drei 
Arten  der  Grundsubstanz  nebeneinander  vor. 

Das  V  e  r  h  ä  1 1  n  i  s  s  zwischen  d  e  r  G  r  u  n  d  s  u  b  s  t  a  n  z  und 
den  Zellen  des  Sarcoms  ist  meist  derart ,  dass  letztere  jener  parallel 
angeordnet  und  fest  darin  eingebettet  sind.  Nicht  selten  aber  ist  die 
Verbindung  zwischen  den  meist  kleinen  runden  Zellen  und  der  Griind- 
substanz  so  locker,  dass  schon  an  gewöhnlichen  oder  noch  mehr  an  aus- 
gepinselten Schnitten  ein  feines  Netzwerk  A^ortritt,  welches  dem  des 
cytogenen  Gewebes  gleicht :  sog.  granulationsähnliches  oder 
lymphoides  oder  lymphadenoides  Sarcom. 

Oder  es  erlangen  im  subcutanen  Bindegewebe,  in  Muskeln,  Knochen, 
Auge  u.  s.  w.  die  Zellen  des  Sarcoms  eine  grössere  Entwicklung,  wei-den 
mehr  epithelähnlich ,  liegen  lose  nebeneinander  und  dehnen  die  Grund- 
substanz zu  deutlichen  Lücken  oder  Alveolen  aus :  sog.  alveoläres 
Sarcom,  Sarcoma  medulläre  s.  c  ar  c  in  o  ma  t  o  d  es.  Pinselt 
man  die  Alveolen  aus,  so  kommen  in  deren  Innern  fast  stets  noch  feinste, 
vorher  nicht  sichtbare  Stromazüge  zum  Vorschein.  Sind  die  Geschwülste 
pigmentirt,  so  finden  sich  im  Stroma  häufig  gleiche  pigmentirte  Zellen. 

Vergl.  Billroth,  Arch.  f.  Idin.  Chir.  1869.  XI,  1.  H.  p.  244,  und  Eind- 
fleisch,  Lebrb.  1871.  p.  112.  —  Neumann  nennt  nur  diejenigen  Sarcome 
alveolär ,  deren  in  den  Maschen  des  alveolären  Stroma  eingelagerte  Zellen  sich 
durch  die  Tendenz  ihres  Protoplasma  zur  Umwandlung  in  Interceliularsubstanz 
als  Bindesubstanzzellen  charakterisiren.  —  Steudener,  Virch.  Arch.  1874. 
LIX,  p.  415. 

Die  Gefässe  sind  ein  integrirender  Bestandtheil  aller  Sarcome. 
Sie  zeigen  bald  keine  Abweichung  von  der  gewöhnlichen  Structur ,  bald 
ist  ihre  "Wand  mit  Ausnahme  der  innersten  Lage  oder  gänzlich  in  Sarcom- 
gewebe umgewandelt.  Letzternfalls  laiifen  sie  dann  wandungslos  inner- 
halb der  sarcomatösen  Masse.  —  Die  Gefässe  sind  bald  in  gewöhnlicher 
Menge  vorhanden ;  bald  überwiegen  sie  durch  Zahl  vmd  Weite  so ,  dass 
ganze  Abschnitte  ein  besondres  Aussehn  gewinnen  :  Sarcoma  telean- 
giectodes.  Dasselbe  ist  sehr  geneigt  zu  Innern  und  äussern  Blutungen : 
Sarc.  haem  orrhagicum.  Dies  kann  wieder  der  Ausgangspunkt 
für  Pigmentbildung  werden ,  welche  von  dem  autochthonen  Pigment 
unterschieden  werden  muss :  eigentlich  melanotische  und  hämorrhagisch 
gefärbte  Sarcome.  Manche  Sarcome  zeigen  noch  eine  eigenthümliche 
parenchymatöse  Färbung,  welche  gewissen  Gewebselementen  ebenso 
anliaftet,   wie  die  Muskelfarbe  den  Muskelprimitivbündeln. 
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Die  Sarcome  kommen  am  häufigsten  in  und  unter  der  Haut  vor: 
gewöhnliche  grosse  Sarcome  ;  sog.  Fleischwarzen ,  Verrucae  cai*neae  s. 
molles ;  manche  Pigmentmäler,  sowohl  congenitale,  sog.  Naevus  pigmen- 
tatus,  Spilus,  als  Myrmecine ;  die  Pigmentsarcome.  Ferner  zwischen 
den  Muskeln  und  auf  den  Fascien  (des  Bauchs ,  des  Eückens  und  der 
Extremitäten),  im  Mediastinum  und  in  der  Orbita ;  am  Zahnfleisch  (sog. 
Epulis) ;  auf  dem  Periost  und  im  Innern  von  Knochen ,  besonders  der 
Enden  langer  Röhrenknochen  und  des  Unterkiefers ;  in  der  weiblichen 
Mamma ,  im  Hoden :  in  der  Adventitia  der  Gefässe ,  in  der  Scheide  der 
Xerven.  Selten  sind  sie  in  Innern  Organen,  besonders  Gehirn  (gewöhn- 
liche Sarcome  und  manche  sog.  Hirntuberkel),  Rückenmark  luid  deinen 
Häuten,  namentlich  an  der  Dura  mater,  in  Lungen,  Leber,  Meren,  Pan- 
kreas, Uterus  u.  s.  w.  —  Li  Lungen,  Leber,  Herz,  Schleim-  und  serösen 
Häuten  kommen  die  Sarcome  meist  nur  s  e  c  u  n  d  ä  r ;  in  den  Lymph- 
drüsen und  der  Schilddrüse  primär  und ,  jedoch  verhältnissmässig  selten, 
secundär  vor. 

In  grossen  Gefässen  sind  Sarcome  sehr  selten  beobachtet  worden.  — 
Brodowslci  (Pamietn.  tow.  lek.  Warsz.  1873.  IV,  p.  388)  beschreibt  ein  pri- 
märes Sarcom  der  Aorta  thoracica.  —  lieber  die  Entstehung  des  Muskelsarcoms 
aus  den  Muskelkörperchen  s.  Sokolow,  Virch.  Arch.  LYII,  p.  321. 

Die  Ent  s  t  e  hung  des  Sareoms  geschieht  am  häufigsten  aus  ge- 
wöhnlichem Bindegewebe ,  besonders  auch  aus  der  Adventitia  der  Blut- 
gefässe und  der  Xervenscheiden,  sowie  aus  dem  Periost ;  oder  aus  einem 
analogen  Gewebe  (Schleimgewebe,  Knochengewebe  u.  s.  w.).  Meist 
entsteht  zuerst  durch  Theilung  u.  s.  w.  der  Zellen  eine  Art  Gi-anulations- 
gewebe,  gewöhnlich  mit  Neubildung  von  Blutgefässen ,  mit  oder  ohne 
Neubildung  von  Zwischensubstanz  oder  mit  theilweisem  Untergang  dieser. 
Seltner  bildet  sich  in  übrigens  gleicher  Weise  aus  Theilen  oder  aus  der 
Gesammtmasse  einer  andersartigen  (Bindegewebs-,  Knorpel-  u.  s.  w.) 
Geschwulst  ein  Sarcom  (sarcomatöse  Transformatiop  oder  Degeneration). 

Auffallend  deutlich  sichtbar  ist  bei  den  Sarcomen  der  Einfluss 
der  M  u  1 1  e  r  1 0  c  a  1  i  t  ä  t :  an  der  Knochenoberfläche  entstehen  häufig 
Osteoidsarcome  ;  in  der  Markhöhle  mehr  weiche  ,  markige ,  zellenreiche 
Formen ;  an  der  äussern  Haut  und  an  der  Chorioidea  häufig  pigmentirte 
Sarcome  ;  in  den  Nervencentren  Gliosarcome  ;  an  fibrösen  Häuten ,  be- 
sonders Fascien ,  an  der  Sclerotica  und  Dura  mater  festere ,  besonders 
Bündelsarcome  mit  grossen  Spiudelzellen ;  in  den  Drüsen  überwiegen 
weiche,  gallertartige  oder  pulpöse  Sarcome  mit  sehr  zarter  Intercellular- 
substanz.  —  Die  secundären  Sarcome  haben  im  Allgemeinen  dieselbe 
Beschaffenheit  wie  die  primären. 

Die  Sarcome  sind  meist  einfach,  meist  geschwulstförmig  und 
sehr  selten  von  Anfang  an  mehr-  oder  vielfach.  Sie  sind  seltner  scharf 
umschrieben,  sehr  selten  abgekapselt,  öfter  diffus.  Bisweilen  erscheinen 
in  der  Umgebung  des  einfach  geschwulstförmigen  Sareoms  neue  Knoten, 
welche  sich  mit  dem  alten  vereinigen,  so  dass  sie  dann  wie  Lappen  jenes 
erscheinen.     An  der  äussern  Haut,  an  Schleim-  und  serösen  Häuten  ist 


587 

das  Sarcom  bisweilen  polypenähnlich  gestaltet.  —  Unter  gewissen  Ver- 
hältnissen erAveitern  sich  die  präexistirenden  Höhlen  und  Canäle  cysten- 
artig  (sog.  Cystosarcom),  besonders  in  der  Mamma. 

Die  Sarcome  sind  sehr  verschieden  gross;  am  grössten  werden  sie 
in  den  Mediastinen  und  an  den  Extremitäten.  Sie  sind  rundlich  oder 
unregelmässig,  kuglig  oder  abgeplattet,  an  der  Oberfläche  eben  oder 
lappig.  —  Ueber  ihre  Consistenz  und  die  Beschaffenheit  der  Schnitt- 
fläche lassen  sich  keine  allgemeinen  Angaben  machen. 

Der  Consistenz  nach  sind  die  Sarcome  hart  oder  weich:  zu  erstem  ge- 
hören die  Steatome  oder  Speckgeschwülste  der  Frühern,  die  meisten  Fälle  des 
Fibro-,  Chondro-  und  Osteosarcoms ;  zu  letztern  die  bisher  sog.  Fleischgeschwülste, 
die  Markgeschwülste ,  die  meisten  Fälle  von  Myxo-,  Glio-  und  Melanosarcom. 
Die  Consistenz  hängt  vorzugsweise  von  der  Beschaffenheit  und  Reichhaltigkeit 
der  Intercellularsubstanzab. — Jede  Varietät  des  Sarcoms  kann  stellenweise,  ein- 
zelne können  durch  und  durch  so  reich  an  Zellen  und  dadurch  so  weich  werden, 
dass  der  Specialtypus  des  Muttergewebes  ganz  verloren  geht:  Sarcoma  me- 
dulläre (Fibrosarc.  med.,  Myxos.  med.  u.  s.  w.). 

Die  weitern  allgemeinen  Eigenschaften  der  Sarcome  zei- 
gen grosse  Verschiedenheiten ,  besonders  nach  der  Beschaffenheit  des 
Sarcoms  selbst  und  nach  der  Art  des  befallnen  Organs. 

Die  Sarcome  sind  meist  schmerzlos. 

Der  Ein  flu  SS  der  Sarcome  aufdas  betreffende  Organ  und 
auf  den  G  e  s  a  m  m  t  o  r  g  a  n  i  s  m  u  s  ist  vorzugsweise  durch  ihren  Sitz 
(Gehirn,  Rückenmark,  Mediastinum  u.  s.  w.),  sowie  durch  ihre  Grösse, 
seltner  durch  ihre  Metamorphosen  bedingt. 

Alle  Sarcome ,  welche  sehr  reich  an  Zellen  ,  namentlich  an  kleinen  sind, 
sind  in  hohem  Grade  verdächtig,  und  besonders  die  kleinzelligen  Glio-  und 
Myxosarcome  stehen  hierin  dem  Markschwamm  kaum  nach.  Ihnen  gegenüber 
stehen  die  Fibrosarcome  mit  colossaleii  Spindelzellen  und  die  selbst  weichen 
Sarcome  mit  den  vielkernigen  Riesenzellen.  —  Ferner  hängt  die  Malignität  von 
dem  befallnen  Organ  ab :  Sarcome  des  Hodens  neigen  viel  mehr  zur  Metastase 
als  die  des  Eierstocks ;  die  Spindelzellensarcome  des  Gehirns  sind  fast  ohne 
Ausnahme  solitär,  die  der  Knochen  öfter  multipel;  Sarcome  der  Fascien  geben 
eine  günstigere  Prognose  als  die  der  Schleimhäute.  Eine  besonders  grosse  Aus- 
dehnung erreichen  die  meist  zellenreichen  Sarcome  des  Mediastinums,  der  Orbita, 
die  tiefliegenden  Cervicalsarcome ,  manche  Ketroperitonäalsarcome,  manche  in 
der  Tiefe  der  Extremitäten ,  namentlich  des  Oberschenkels ,  manche  diffuse  Sar- 
come des  Uterus.  Die  pigmeutirten  Medullarsarcome  des  Augeninnern  sind 
durch  ihre  Fortsetzung  auf  die  Umgebung ,  besonders  die  weichen  Hirnhäute, 
und  durch  ihre  Metastasen  besonders  gefährlich. 

Das  W  a  c  h  s  t  h  u  m  des  Sarcoms  ist  bald  von  Anfang  bis  zu  Ende 
langsam,  bald  anfangs  rasch,  später  langsam,  bald  rasch  bis  zu  Ende. 

Das  Wachsthum  geschieht  bald  nur  nach  einer  Richtung,  bald  nach 
allen  Richtungen  entlang  den  Geweben ,  von  welchen  das  Sarcom  zuerst 
ausging:  z.  B.  längs  des  Periosts  oder  der  Schleimhaut  in  den  Nasen- 
höhlen und  in  allen  damit  zusammenhängenden  Höhlen.  Mit  besondrer 
Vorliebe  geschieht  das  Wachsthum  längs  der  kleinen  Blutgefässe :  dabei 
bleiben  deren  innere  Häute  erhalten ,  oder  sie  werden  gleichfalls  sarco- 
matös.  —  Manche  Sarcome  werden  durch  resistentere  Umgebungen  längere 
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Zeit  sequestrirL :  so  die  der  Gelenke  am  Gelenkknorpel ,  andre  durcli 
fibröse  Häute  (Periost,  Fascien,  Sclerotica),  durch  die  Wandungen  grosser 
Gefässe.  Xach  Durchbrechung  dieser  Widerstände  tritt  dann  meist 
rasches  Wachsthiim  ein.  —  Die  Sarcome  bleiben  dabei  seltner  umschrie- 
ben, öfter  werden  sie  stellenweise  oder  ringsum  diffus,  d.  h.  gehen  auf 
alle  Theile  und  Gewebe  der  Umgebimg  über. 

FleipSchl  (Oestr.  med.  Jb.  1872.  3.  H.)  beschreibt  ein  Lymphoma  peri- 
vasculare  des  Gehirns :  es  besteht  aus  kleinen  grosskernigen  Rundzellen,  wie  in 
den  Gliomen ,  welche  sich  namentlich  in  den  perivasculären  Käumen  fanden.  — 
Ueber  perivasculäre  Sarcome  s.  Tillmanns,  Arch.  d.  Heilk.  187.5.  XIV,  p.  530. 

Ich  sah  einen  30jähi-igen  Mann  in  kaum  sechs  Wochen  an  acutem  Sar- 
com  des  Peritonävims  mit  gleichzeitiger  Peritonitis  sterben  —  analog  den  Fällen 
von  acuter  Miliartviberculose  und  acuter  Carcinose. 

>J"ach  der  Exstirpation  erfolgt  bisweilen  vollständige  Heilung, 
andremal  ti'eten  nach  derselben,  Monate  oder  Jahre  darauf,  in  der  Narbe, 
seltner  in  den  zugehörigen  Lymphdrüsen  ,  E,  e  c  i  d  i  v  e  ein  (daher  der 
Name:  recurriug  fibroid).  Nach  Operation,  dieser  erfolgt  dann  bald 
Heilung ,  bald  kehren  noch  ein  oder  mehrere ,  in  einigen  Fällen  selbst 
zwanzig  Male  Recidive  wieder.  Auch  jetzt  ist  noch  vollständige  Heilung 
möglich.  Häufiger  aber  werden  die  recidiven  GescliAviüste  immer  zellen- 
reicher ,  diffus  :  es  entstehen  Sarcome  entweder  in  der  Umgebung  des 
Mutterknotens ,  oder  in  den  zugehörigen  Lymphdrüsen  (welche  aber 
nicht  selten  vollständig  immun  bleiben) ,  oder  in  Innern  Organen ,  am 
häufigsten  in  den  Lungen,  auch  in  der  Leber,  den  Nieren  u.  s.  w.  (so  be- 
sonders bei  Knochensarcomen). 

S.  Andree,  Virch.  Arch.  1874.  LXI,  p.  383. 

Die  regressiven  Metamorphosen  des  Sarcoms,  welche  ver- 
hältnissmässig  häufig  vorkommen,  sind :  Entzündung ,  bisweilen  mit  con- 
secutiver  Verschwärung  oder  Verjauchung ;  —  Gefässzerreissung ;  — 
einfache  Atrophie  und  dadurch  Bildung  von  gelbem  Tuberkel  ähnlichen 
Herden ;  —  Fettmetamorphose  bald  mit  consecutiver  Erweichung  (und 
in  Folge  davon  theilweiser  Eesorption ,  oder  Ulceration ,  oder  Cysten- 
bildung)  ,  bald  mit  folgender  Verkäsung  oder  Tuberculisirung ;  —  Fett- 
infiltration (Rindf  lei  s  ch's  lipomatöses  lymphdrüsenähnliches  Sar- 
com) ;  —  schleimige  Erweichung  der  Grundsubstanz :  gleichfalls  in 
manchen  lymphdrüsenähnlichen  Sarcomen ;  —  Verkalkung. 

Die  Ursachen  der  Sarcome  bleiben  fast  immer  unbekannt.  Prä- 
disponirt  dazu  sind  das  reifere  Alter ;  sowie  Theile ,  welche  einmal  oder 
öfter  Verletzungen  oder  sonstigen  Reizungen  ausgesetzt  waren :  sowohl 
normale  Theile  als  Neubildungen,  wie  Warzen,  Muttermäler  u.  s.  w. 

Ueber  mögliche  Beziehungen  des  Sarcoms  zur  constitiitionellen  Syphilis  . 
s.  Esmarch  (v.  Wasmer,  Beitr.  z.  Aet.  u.  Ther.  d.  Sarcoms.     Kiel.  1872). 
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b.    Das  Endo  tlie  1  iom  oder  E  n  do  tlie  1  sa  rconi. 

Robin 's  Epitheliom  der  serösen  Häute.      Golgi's  Endotheliom. 
Neumann's  Sarcom  mit  endothelialen  Zellen. 

Lambl,  Aus  d.  Franz-Jos. -Kinderspit.  1860.  p.  59.  —  Lücke,  in  Pitha- 
liillr.  Hdb.  d.  Chir.  1869.  II.  1.  Abth.  p.  181.  —  Eobin,  J.  de  l'anat.  et  de  la 
phys.  1869.  VI,  p.  239.  —  Classen,  Virch.  Arch.  1870.  L,  p.  57.  —  Arndt, 
Ib.  LI,  p.495.—  Cornil  u.  Ranvier,  Mon.  d.  histol.  path.  1869.  I,  p.l33.— 
Kundrat,  Oestr.  Jb.  1871.  2.  H.  —  Neumann,  Arch.  d.  Heilk.  1872.  XIII, 
p,  305.— Michel,  Ib.  XIV,  p.  39.  —  T  illraann  s,  Ib.  p.540.  —  Bizzozero 
u.  Bozzolo,  Wien.  med.  Jb.  1874.  p.  284.  -  Rindfleisch,  Lehrb.  1875. 
p,  595.  —  Schulz,  Arch.  d.  Heilk.  1876.  XVII,  p.  1. 

Vergl.  auch  die  Literatur  des  Psammoms  u.  Cylindroms. 

Das  Endotheliom  ist  eine  nach  allen  Avesentlichen  Eigenschaften 
dem  Sarcom  ähnliche  Neubildung,  welche  aber  von  den  Endothelien  der 
serösen  Häute,  der  Lymphscheiden  und  der  Lymphgefässe  abstammt  und 
deren  meist  den  spindelförmigen  ähnliche  kernhaltige  Zellen  durch  die 
Dünnheit,  Durchsichtigkeit,  mangelnde  Granulirung  und  durch  ihre  Kitt- 
substanz den  obengenannten  Endothelzellen  gleichen.  Die  Zellen  sind 
mehr  oder  weniger  alveolär  angeordnet,  häufig  zwiebelschalenförmig  um 
eine  grosse  centrale,  bisweilen  verkalkte  Zelle  geschichtet.  Das  Binde- 
gewebe zwischen  den  Zellenmassen  ist  meist  spärlich ;  sein  Gefässgehalt 
meist  gering.  —  Die  Geschwulst  findet  sich  bald  rein ,  bald  als  sog. 
Psammom,  Cholesteatom,  Cylindrom  (s.  d.).  —  Das  Endotheliom  kommt 
am  häufigsten  in  der  Dura  mater  vor,  seltner  in  den  weichen  Hirnhäuten, 
der  Opticusscheide ,  dem  Gehirn  selbst ,   in  serösen  Häuten ,  der  Haut. 

Ich  sah  in  einem  Fall  von  hochgradiger  Insuffieienz  der  Mitralis  mit 
Stenose  einen  starken  rechtseitigen  Hydrothorax ;  die  Pleura  costalis,  diaphrag- 
matica  und  pulmonalis  war  mit  sehr  zahlreichen,  frischen  Miliartuberkeln  voll- 
kommen gleichen ,  meist  hirsekorugrossen  Knötchen  besetzt ,  welche  sich  als 
Endotheliome,  die  grössern  massig  verfettet,  ergaben. 

Die  Grenze  zwischen  Endotheliom  und  Sarcom  ist  bald  deutlich, 
bald  sind  beiderlei  Geschwülste  nicht  von  einander  zu  trennen.  Dies 
ist  erklärlich,  da  ja  auch  die  gewöhnlichen  Bindegewebszellen  als  Endo- 
thelzellen aufzufassen  sind  (s.  p.  509).  —  Dasselbe  gilt  von  der  Grenze 
zwischen  Endothelsarcom  und  Endothelcarcinom.  Beide  sind  bald 
scharf  geschieden ,  bald  gehen  sie  in  ähnlicher  Weise  ineinander  über, 
wie  das  Adenom  in  das  Adenoidcarcinom.   (S.  Endothelkrebs.) 

c.    Das  Psammom  oder  die   S  a  n  d  g  e  s  c  h  w  u  1  s  t. 

Virchow,  Die  krankli.  Geschw.  II,  p.  107.  —  Cornil  u.  Ran  vier, 
Man.  d'hist.  path.  1869.  p.  133.  —  Golgi,  Sulla  strutt.  e  suUa  evilappo  degli 
Psammomi.  Pavia  1869.  —  Schuppet,  Arch.  d.  Heilk.  X,  p.  410.  —  Steu- 
dener,  Virch.  Arch.  L,  p.  222.  —  Arnold,  Ib.  1871.  LH,  p.  449.  —  Neu- 
mann, Arch.  d.  Heilk.  XIII,  p.  305. 

Das  Psammom  ist  eine  meist  gefässreiche  Geschwulst  von  fibro- 
matöser ,  myxomatöser ,   am  häufigsten  zellig-sarcomatöser ,   resp.   endo- 
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thelialer  Natur,  welche  sich  durch  das  constante  Vorkommen  verschieden 
reichlicher,  runder  oder  rundlicher,  concentrisch  geschichteter  K a  1  k - 
massen  auszeichnet.  Letztere  gleichen  dem  in  der  Zirbeldrüse  con- 
stant,  in  den  Chorioidealplexus  u.  s.  w.  häufig  vorkommenden  Gehirn- 
sand.—  Die  Geschwulst  kommt  nicht  selten  vor,  einzeln  oder  zu  meh- 
rern ,  an  der  Dura  mater  cerebri  und  in  den  Plexus  choi-ioidei ,  seltner 
im  Gehirn  und  an  andern  Körperstellen  (Lymphdrüsen ,  Milz ,  Perito- 
näum,  Orbita  u.  s.  w.). —  Ihre  Folgen  hängen  vorzugsweise  von  ihrem 
Sitz  ab. 

Das  Psammom  ist  schon  lauge  bekannt:  Andral  (Clin.  med.  1840.  V, 
p.  5),  Rokitansky  (Path.  Anat.  1856.  II,  p.  472),  Bamberger  (Würzb. 
Verb.  1856.  p.  326),  Wiedemann  (Z.  f.  rat.  Med.  1865.  XXIV,  p.  127)  sahen 
es;  Meckel  (Microgeol.  1856.  p.  264)  beschreibt  zwei  Fälle  als  Acervuloma 
oder  Sandgeschwulst  des  Gehirns  ;  V  i  r  c  h  o  w  hat  es  benannt  und  genauer  be- 
schrieben. 

Nach  Schüppel  bestimmen  die  reichlich  vorhandnen  Blutgefässe  den 
Entwicklungsgang  der  Geschwulst  und  gehen  von  ihnen  auch  die  Sandkörper 
aus ;  ihre  organische  Grundlage  sind  obsolete  Gef  ässsprossen.  —  Auch  nach 
Cornil  und  Ran  vi  er  entstehn  die  Sandkörper  der  Plexus  chorioidei  inner- 
halb Gefässknospen  oder  ampullenförmigen  Erweitrungen  der  Plexusgefässe  als  | 
wahre  Phlebolithen.  Ebenso  entstehen  sie  in  den  gleichen  Geschwülsten  der 
Dura  mater  (sog.  Sarcömes  angiolithiques).  —  Steudener  hingegen  spricht 
nur  solche  Geschwülste  als  Psammome  an,  deren  Gewebe  bei  langsamem  Wachs- 
thum  und  fast  gar  keiner  Neigung  zur  Multiplicität  in  der  Mitte  steht  zwischen 
eigentlichen  Fibromen  und  festen  Spindelzellensarcomen.  In  dieses  Gewebe 
sind  zahlreiche  Kalkkörper  von  Aussehn  und  Eigenschaften  des  Gehirnsands 
eingelagert.  —  Nach  Arnold  entstehen  die  Kalkkugeln  und  Kalkzapfen  durch 
Petrification  des  Inhalts  der  Gefässe,  durch  locale  Petrification  der  Gefässwand, 
durch  locale  Wucherung  der  Adventitia  und  Petrification  derselben;  ferner  aber 
auch  durch  Verkalkung  der  Bindegewebsbündel,  durch  solche  der  Zellengruppen; 
ein  Theil  endlich  sind  wirkliche  Concretionen  nichtorganischen  Ursprungs.  — 
Bizzozero  und  B  o  z  z  o  1  o  theilen  die  Primitivgeschwülste  der  Dura  mater  eim 
in  das  Sarcoma  endothelioides  alveolare ,  in  das  Sarc.  endoth.  fasciculatum  und 
in  das  Fibroma  endoth.     In  allen  findet  sich  häufig  Kalkinfiltration. 

d.  Das  Cholesteatom  oder  die  Perlgeschwulst  (der 

Perlkrebs). 

Vergl.  Cruveilhier,  J.  Müller,  Rokitansky,  Förster,  Wal- 
deyer  u.  A.  — Vir cho w,  Arch.  1855.  VIII,  p.  371.—  Volkmann,  Ib.  1858.» 
XIII,  p.  46. 


Das  Cholesteatom  bildet  meist  kleine  bis kirschengrosse,  selten 
grössere ,  rundliche  oder  unregelmässig  gelappte ,  umschriebne  Ge 
schwülste ,  welche  aus  einer  meist  dünnen  Kapsel  und  aus  einem  gleich 
massigen ,  rein  weissen ,  stearin-  oder  wallrathähnlich  glänzenden ,  fettig 
anzufühlenden ,  nicht  ausfliessenden  Inhalt  bestehn ,  der  häufig  schoni 
mit  blossem  Auge  eine  blättrige  Anordnung  zeigt.  Unter  dem  Micro-i 
scop  sieht  man  als  Hauptbestandtheil  des  Inhalts  sehr  zarte,  platte,  meist 
kernlose  Zellen  von  runder  oder  meist  polygonaler  Gestalt ;  diese  liegem 
gewöhnlich  regelmässig  nebeneinander  und  zeigen  an  den  Berührungs- 
stellen häufig  eine  ganz  regelmässige  einfache  Reihe  von  kleinen  Fett- 
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tröpfchen.  Daneben  kommen  bisweilen  auch  Cholestearinkrystalle  vor. 
Der  Sack  besteht  aus  gefässarraem  Bindegewebe,  welches  spärliche  meist 
gefässlose  Fortsätze  nach  innen  schickt.  —  Die  Cholesteatome  kom- 
men selten ,  am  häufigsten  in  den  weichen  Hirnhäuten ,  besonders  der 
Basis,  und  im  Gehirn  vor,  selten  in  Knochen,  Haut,  Hoden,  Eierstock, 
im  Gehörorgan.  —  Sie  sind  gutartig. 

Das  Cholesteatom  wurde  früher  häufig  als  eine  eigeuthiimliche  Epithelial- 
geschwulst ,  als  Epithelkrebs ,  als  eine  Art  von  Atherom  u.  s.  w.  angesehen. 
Seit  V  i  r  c  h  0  w  seine  Entstehung  in  der  Pia  mater  nachwies  ,  muss  es  zu  den 
Endothelgeschwülsten  gerechnet  werden. 


e.    Das  Cylindrom. 

(Schleimcancroid  ,  Knorpelschlauchgeschwulst ,  Schlavichsarcom  u.  s.  w.) 

Henle,  Z.  f.  rat.  Med.  III,  p.  131.  —  Busch,  Chirurg.  Beob.  1854. 
p.296.  —  V.  Graefe,  Arch.  f.  Ophth.  1854.  I,  p.416.  —  Billroth,  Unters,  üb. 
d.  Entw.  d.  Blutgefässe.  1856.  p.  55.  Virch.  Arch.  XVII,  p.  357.  Arch.  d.  Heilk. 
III,  p.  47.  —  Robin,  in  Lebert's  Tr.  d'anat.  path.  Atl.  T.  XLIX  u.  XL.  — 
Meckel,  Char.-Ann.  VII,  p.  89  u.  103.  —  Volkmann,  Virch.  Arch.  XII, 
p.  293.  —  Mai  er.  Ibid.  XIV,  p.  270.  Arch.  d.  Heilk.  VII,  p.  145.  Lehrb.  d. 
allg.  path.  Anat.  1871.  p.269.  —  O.Weber,  Chir.  Erf.p.  371.  —  Friedreich, 
Virch.  Arch.  XXVII,  p.  375.  —  Reckling hausen,  Arch.  f.  Ophthalmol.  X, 
p.  190.  —  Böttcher,  Virch.  Arch.  XXXVIII,  p.  400.  —  Köster,  Ib.  XL, 
p.  468.  —  Förster,  Hdb.  d.  path.  Anat.  2.  Aufl.  I,  p.  441.  —  Pagenstecher, 
Virch.  Arch.  XLV,  p.490.—  Birch-Hirschfeld,  Arch.  d.  Heilk.  1871.  XII, 
p.  167.  —  Sattler,  Ueber  die  sog.  Cylindrome  u.  s.  w.  1874. 

Das  Cylindrom  ist  vorzugsweise  charakterisirt  durch  die  Bil- 
dung von  reichlichen  cylindrischen ,  keulen-  oder  baumförmigen  Massen, 
welche  aus  schleimiger  oder  schleimgewebiger  Substanz  bestehn  und 
welche,  wenn  in  grosser  Masse  vorhanden,  der  Geschwulst  ein  schleimiges 
oder  gallertiges  Aussehen  geben.  —  Das  Cylindrom  kommt  vorzugs- 
weise in  den  Gesichtsknochen  vor,  namentlich  dem  Oberkiefer  und  in 
der  Gesichtshaut ,  selten  an  serösen  Häuten ,  Dura  mater ,  Gehörgang. 
Es  zeichnet  sich  durch  seine  Neigung  zu  localen  Recidiven  aus.  Die 
Lymphdrüsen  bleiben  meist  normal.     Metastasen  sind  selten. 

Die  glasigen  Bildungen  des  Schleimcancroids  oder  Cylindroms  sind 
von  den  verschiednen  Beobachtern  in  sehr  verschiedner  Weise  gedeutet 
worden.  Manche  halten  sie  für  Zellen  bindegewebiger  oder  knorpliger 
Natur ,  welche  schleimig  entarten ,  sich  dabei  sehr  vergrössern ,  Aus- 
wüchse u.  s.  w.  erhalten ;  Andre  für  die  an  sich  oder  in  den  darin  befind- 
lichen (vielleicht  eingewanderten)  Zellen  stark  geschwollne  und  schleimig 
entartete  Adventitia  von  Blutgefässen ;  noch  Andre  für  gewuchertes  und 
verändertes  Lymphgefässendothel.  Die  schleimige  Substanz  kann  sich 
später  in  fasriges  Gewebe  umwandeln;  von  den  Zellen  können  Wuche- 
rungen entstehn ;  die  Gefässe  können  sehr  zahlreich  sein ,  oder  durch 
Obliteration  zu  soliden  Cylindern  werden :  es  können  scheinbare  oder 
wirkliche  CVsten  sich  entwickeln;  oder  es  tritt  Krebs  darin  auf  u.  s.  w.; 
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danach  nimmt  man  ein  Cylindroma  fibrosnm  ,   cellulare  .  teleangiectodes, 
cysticnm  an. 

2.    Das  Syphilom. 

(Tuberciihim  s.  Gumma  syphiliticum.     Tumor  gummosus,  Gummigeschwulst.) 

Eicord,  Traite  prat.  des  mal.  vener.  1838. —  Di tt rieh,  Prag. Vtljschr. 
1849.  I,  IL  —  Bärensprung,  Deutsche  Klin.  1858.  Nr.  17.  Ann.  d.  Char.  IX, 
p.  110.  —  Virchow,  Arch.  1858.  XV,  p.  217.  Die  krkh.  Geschw.  II,  p.  393.  — 
Wilks,  Transact.  of  the  path.  soc.  1858  u.  folg.  —  Lebert,  Hdb.  d.  pract. 
Med.  1859.  I,  p.370.  —  Chassaiguac,  Allg.  Wien.  med.  Ztg.  1859.  Nr.  50.— 
Robin,  In  van  Oordt,  Des  tumeurs  gommeuses.  1859.  Nr.  44.  —  Steen- 
berg,  D.  syphil.  Hjernelidelse.  1860.  —  Buhl  (-Lind  wurm) ,  Würzb.  med. 
Ztschr.  1863.  III,  p."l54.  —  E.  Wagner,  Arch.  d.  Heilk.  1863.  IV,  p.  1,  161, 
221  u.  356.  Y,  p.  121.  Univ.-Programm.  1863.  De  syphilomate  ventriculi.  — 
Wegner,  Virch.  Arch.  L,  p.305.  —  Oedmannson,  Nord.  Medic.  Ark.  1871. 
I,  Nr.  18.  —  Lancereaux,  Arch.  gen.  1873.  Juli  II,  p.  42. —  Heubner,  Die 
luet.  Erkrkg.  d.  Hirnartt.  1874. 

Thierfelder,  Atl.  d.  path.  Hist.  Taf.  II,  Fig.  1  u.  2.  Taf.  V,  Fig.  3. 
Tat".  VIII,  Fig.  3.    Taf.  XVI,  Fig.  2  u.  2a.    Taf.  XVU,  Fig.  3,  3a  u.  4. 

Vergl.  ferner  die  Liter,  der  Syphilis  überhaupt;  die  Handbücher  der  patho- 
logischen Anatomie  von  Rokitansky.  Rindfleisch,  Klebs. 

Das  Sypliilom  ist  eine  durch  Constitution  eile  Syphilis  bedingte, 
in  fast  allen  Geweben  und  Organen  vorkommende  Xeubildung ,  deren 
■wesentliches  Element  den  farblosen  Blutkörperchen  ähnliche ,  meist  ein- 
und  grosskernige  Zellen  und  fi-eie  Kerne  bilden ,  av eiche  einzeln  oder  zu 
Avenigen  in  ein  gefässarmes  Bindegewebe  eingebettet  sind.  —  Es  zeigt 
mannigfache,  meist  nur  im  frischen  Zustand  erkennbare  Uebergänge 
zu  manchen  Formen  des  Graniilationsgewebes  und  zu  manchen  Sarcomen. 

Das  Syphilom  k  o  m  m  t  in  allen  gefässhaltigen  Geweben  und  Orga- 
nen vor:  am  häufigsten  in  der  Haut ,  vorzugsweise  der  Genitalien  und 
des  Anus  (indurii'ter  Schanker ,  breite  Condylome ,  grössere  sog.  Gum- 
mata) ,  im  subcutanen  BindegCAvebe ,  in  den  Muskeln ,  im  Periost  und 
Knochengewebe,  in  der  Leber :  seltner  in  Hoden,  Nebenhoden  und  deren 
Häuten,  in  der  Dura  mater  und  den  weichen  Hirnhäuten,  in  der  Schleimhaut 
und  den  übrigen  Häuten  des  Mundes,  der  Zunge ,  des  Eachens ,  Magens, 
Dünn-  und  Dickdarms ,  in  denen  des  Larynx ,  der  Trachea  und  der 
Bronchien  ,  in  der  Milz  ,  im  Pankreas ,  in  den  Lungen  ,  im  Gehirn  ,  im  i 
Herzen  imd  in  den  Gefässen ,  besonders  auch  den  Hirnarterien ,  in  der 
Schilddrüse,  den  Xieren.  | 

Das  Syphilom  stellt  sich  im  frischen  Zustand  als  eine  grau- 
röthliche,  weiche,  homogene,  saftlose  oder  spärlichen  schleimigen,  hellen 
oder  trüben  Saft  gebende  Masse  dar.  Es  bildet  entweder ,  sowohl  in 
Häuten  als  in  Parenchymen.  knotige  Massen  von  verschiedner,  selbst 
miliarer  bis  zu  Faust-Grösse ,  von  runder  oder  unregelmässiger  Gestalt, 
bisweilen  scheinbar  scharf  begrenzt ;  oder  es  stellt,  besonders  in  Häuten, 
seltner  in  Parenchymen  (Lungen,  Leber,  Milz),  verschieden  grosse  dif-l 
fuse  Infiltrationen  dar;  oder  endlich  in  einer  diffusen  Infiltration 
kommen  knotige  Massen  vor  (Lungen,  Leber). 
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Nach  verschieden  langem  Bestand  geht  das  Syphilom  entweder  in 
einfache  Atrophie  mit  spärlicher  Fettmetamorphose,  oder  in  U 1  c  e  - 
r  a  t  i  0  n  oder  Höhlenbildung  über.  Im  erstem  Fall  wird  die  Neubildung, 
zuerst  meist  nur  im  Centrum ,  allmälig  grau  oder  graugelblich ,  fester, 
trockner ,  saftlos  ;  die  Grenze  zwischen  den  grauröthlichen  und  gelben 
Stellen  ist  meist  scharf.  Im  andern  Fall  entstehn  an  der  Oberfläche 
der  Haut  oder  der  Schleimhaut  unregelmässig  buchtige  Geschwüre ;  in 
parenchymatösen  Organen ,  sowie  bei  knotiger  Infiltration  flächenartiger 
Gewebe  bilden  sich  Höhlen ,  welche  in  einer  serösen  oder  schleimigen 
Flüssigkeit  meist  noch  Reste  der  festern  oder  käsigen  Masse  enthalten. 

Microscopisch  besteht  das  Syphilom  aus  Zellen  und  Kernen, 
wobei  bald  jene,  bald  diese  an  Zahl  vorwiegen.  Junge  Syphilome  sowie 
die  peripherischen  Theile  älterer  enthalten  meist  nur  Kerne,  oder  Kerne 
und  einzelne  Zellen :  ältere ,  noch  nicht  stärker  atrophische  Syphilome 
bestehen  meist  nur  aus  Zellen  oder  aus  Zellen  mit  spärlichen  Kernen. 
DieKerne  bietennichts  Charakteristisches  dar.  Sie  sind  0,01 — 0,02Mm. 
gross ,  rund  oder  rundlich ,  oder  etwas  eckig ,  zeigen  verhältnissmässig 
selten  Theilungsvorgänge  und  enthalten  meist  ein  deutliches  Kernkörper- 
chen.  —  Die  Zellen  gleichen  am  meisten  einkernigen  farblosen  Blut- 
körperchen ,  sind  aber  meist  grösser.  Sie  sind  rund,  bisweilen  länglich- 
rund ,  oder  da ,  wo  sie  dicht  beieinander  liegen ,  durch  gegenseitige 
Abplattung  eckig.  Die  Zellmembran  ist  fast  immer  deutlich,  der  Inhalt 
massig  granulirt ;  der  Kern  ist  meist  einfach ,  selten  doppelt  und  meist 
verhältnissmässig  gross.      Selten  finden  sich  Rieseuzellen. 

Die  Zellen  und  Kerne  liegen  am  häufigsten  einzeln  in  kleinsten 
Hohlräumen ,  rings  umgeben  von  Bindegewebe.  Letzteres  ist  meist  so 
spärlich ,  dass  zwischen  den  einzelnen  Zellen  nur  feine  Bindegewebs- 
fäserchen  sichtbar  sind.  Häufig  liegen  auch  mehr  als  eine  Zelle,  selbst 
bis  zehn  und  noch  mehr ,  innerhalb  eines  Alveolus.  Pinselt  man  solche 
feinste  Durchschnitte  aus ,  so  kommen  nach  Entfernung  der  Zellen  ent- 
weder wirkliche  Alveolen  zum  Vorschein ,  d.  h.  scharf  begrenzte ,  leere, 
runde  oder  länglichrunde  Räume ;  oder  man  sieht  in  dem  vorher  schein- 
bar einfachen  Alveolus  noch  feinste  Fäserchen ,  welche  bisweilen  inner- 
halb des  grossen  wiederum  deutliche  kleinste  Alveolen  bilden. 

Das  Bindegewebe  ,  in  welches  die  Zellen  eingebettet  sind ,  ist  bald 
reichlich,  wie  häufig  im  Corium  der  äussern  Haut  und  der  Schleimhäute ; 
bald  ist  es  spärlich ,  wie  in  Häuten  aus  organischen  Muskelfasern ,  in 
bindegewebsarmen  Parenchymen  (Leber,  Lungen,  Gehirn  u.  s.  w.).  Dass 
sich  das  Bindegewebe  in  altern  Syphilomen  bisweilen  sehr  reichlich 
findet,  so  dass  scheinbar  blos  schwielige  Massen  vorhanden  sind,  ist  Folge 
der  einfachen  und  fettigen  Atrophie  und  der  nachherigen  Resorption  der 
zelligen  Elemente.  —  Die  Capillaren  und  grössern  Gefässe  der  zellig 
infiltrirten  Gewebe  scheinen  nur  geringe  Veränderungen  zu  erleiden. 

Biesiadecki  (Unters.  1872.  p.  5)  fand  die  Lymphgefässe  in  einem  in- 
durirten  Schanker  erweitert  und  mit  Flüssigkeit  und  Zellen  gefüllt. 
Wagner,  allgem.  Pathologie.   7.  Aufl.  38 
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Die  häufigste  Metamorphose  des  Syphiloms  ist  die  einfache 
Atrophie  der  Zellen  und  Kerne,  meist  gleichzeitig  mit  geringer,  selten 
mit  hochgradiger  Fettmetamorphose.  Beide  Metamorphosen  be- 
treffen meist  zuerst  die  centralen  und  ältesten  Theile  der  Neubildung, 
von  wo  aus  sie  immer  weiter  nach  der  Peripherie  gehen,  so  dass  letztere 
bisweilen  nur  bei  microscopischer  Betrachtung  noch  unveränderte  Elemente 
zeigt.  Dui'ch  diese  Metamorphosen  entstehen  Geschwüre  bei  diffuser 
flächenartiger  Ausbreitung  auf  Haut  und  Schleimhäuten,  cavernenähnliche 
Höhlen  bei  massiger  knotiger  Infiltration  in  Häuten  und  Parenchymen. 
—  Tritt  dieselbe  Atrophie  entfernt  von  der  Oberfläche  der  Haut  oder 
Schleimhaut  ein ,  sind  die  obersten  Schichten  dieser  nicht  oder  wenig 
infiltrirt ,  so  entstehn  an  deren  Oberfläche  n  a  r  b  e  n  ä  h  n  1  i  c  h  e  oder 
wirklich  narbige  Stellen.  —  Nur  selten  finden  sich  im  S  yphilom 
Hämorrhagien  und  Metamorphosen  des  Extravasats  in  Pigment. 

Den  Ausgangspunkt  des  Syphiloms  bildet  das  Bindegewebe, 
besonders  auch  das  der  Gefässadventitia,  in  den  Arterien  das  Endothel.  In 
Organen,  welche  besonders  bindegewebsarm  sind,  entsteht  das  S^^philom 
aus  den  Capillarkernen :  so  im  Gehirn ,  in  der  Leber  etc.  —  In  den 
meisten  Fällen  sind  die  Zellen  und  Kerne  die  einzige  Neubildung  des 
Syphiloms.  Nicht  selten  aber  findet  unzweifelhaft  auch  gleichzeitig  eine 
Neubildung  von  Bindegewebe  statt,  besonders  in  bindegewebsarmen 
parenchymatösen  Organen  (Gehirn,  Leber,  Milz  u.  s.  w.). 

Die  Härte  des  indurirten  Schankers  liegt  nicht  nur  in  der  Trockenheit  des 
Gewebes  und  in  der  Zelleninfiltration ,  sondern  auch  in  einer  Neubildung  von 
Bindegewebsfasern  (Bies  iad  ecki ,  1.  c.  p.  7). 

Ueber  die  eigenthümliche  Erkrankung  der  Hirnarterieu  bei  constitutioneller 
Syphilis  vergl.  Hevibner. 

Was  den  Einfluss  des  Syphiloms  auf  den  Organismus 
anlangt ,  so  werden  die  betreffenden  Stellen  der  Häute  und  Parenchyme 
mehr  oder  weniger  functionsunfähig :  theils  durch  die  Einlagerung  der 
Zellen  und  Kerne  überhaupt ,  theils  durch  die  Compression  oder  secun- 
däre  Atrophie  der  in  jenen  Geweben  liegenden  Capillaren  und  grössern 
Gefässe  ,  der  Drüsenzellen ,  Nervenfasern  ,  Ganglienzellen  u.  s.  w.  In 
Canälen  (Luftwege  u.  a.)  entsteht  ausserdem  eine  Verengerung  dieser, 
welche  je  nach  der  Localität,  der  Grösse  der  Verengerung  etc.  vom  ver- 
schiedensten Einfluss  ist  (sog.  syphilitische  Larynx-  und  Trachealstenose, 
Pfortaderstenose) ;  in  lufthaltigen  Räumen  tritt  eine  Verkleinerung  der 
Lufträume  bis  zur  vollständigen  Luftleere  (sog.  syphilitische  Pneumonie) 
ein.  In  Arterien,  besonders  den  Hirnarterien,  entsteht  durch  die  Wuche- 
rung der  Intima  eine  Verengerung ,  selbst  ein  vollständiger  Verschluss 
des  Lumens,  und  je  nach  Sitz,  Collateralkreislaufu.  s.  w.  vorübergehende 
oder  andauernde  schwere  Störung  der  Hirnfunction.  —  In  Folge  der 
Vernarbung  entstehen  die  sog.  Lappungen  der  Leber ,  der  Zunge ,  der 
Tonsillen  u.  s.  w. 

Bildet  die  betreffende  Haut  zugleich  eine  Matrix  für  die  darüber- 
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liegenden  Theile ,  z.  B.  Epithelien,  so  leidet  die  Ernährung  dieser,  be- 
sonders wenn  die  Zelleninfiltration  vorzugsweise  die  oberflächlichen 
Schichten  betriö't.  Dies  sehen  wir  an  den  gewöhnlichen  Stellen  der 
äussern  Haut,  der  Mund-  und  Rachenschleimhaut ;  ferner  an  den  Nägeln 
(syphilitische  Onychia). 

In  seltnen  Fällen  kommt  nach  längerer  Dauer  gewöhnlicher  Syphi- 
lome  eine  der  allgemeinen  miliaren  Tuberculose  und  Carcinose  ähnliche 
Bildung  sehr  zahlreicher  miliarer,  über  mehrere  Organe  verbreiteter 
Neubildungen  vor ,  welche  noch  am  ehesten  die  Structur  des  Syphiloms, 
bisweilen  die  des  Miliartuberkels  zeigen  und  ein  der  acuten  Tuberculose 
ähnliches  klinisches  Bild  darbieten. 

Aufrecht  (D.  Z.  f.  pract.  Med.  1874.  Nr.  26)  beschreibt  zwei  Fälle  von 
syphilitischer  Miliartiiberculose. 

Das  Verhältniss  des  Syphiloms  zu  den  übrigen  Neu- 
bildungen ist  von  allen  wesentlich  verschieden. 

Zunächst  ist  die  ätiologische  Seite  des  Syphiloms  wesentlich  difterent. 
Die  Prädisposition  dazu  ist  ebenso  allgemein ,  wie  die  zur  Eiterbildung.  Das 
Syphilom  kommt  in  jedem  Alter,  besonders  häufig  im  Fötus,  bei  jedem  Geschlecht 
vor.  (lieber  die  beim  Fötus  vorkommende  Knochensyphilis  :  sog.  Osteochondritis 
syphilitica  an  der  Uebergangsstelle  der  Diaphyse  in  den  Epiphysenknorpel  — 
vergl.  Wegner;  Waldeyer  undKöbner,  Virch.  Arch.  LV,  p.  367.)  —  Die 
Gelegenheitsursachen  des  Syphiloms  sind  bekannter  als  die  andrer  Neubil- 
dungen. 

Auch  die  Symptomatik  des  Syphiloms  ist  in  vielen  Fällen  sehr  deutlich. 
Im  Allgemeinen  sind  die  Symptome  in  der  sog.  secundären  Syphilis  acut :  die 
pathologischen  Störungen  sind  theils  congestive  Hyperämien ,  theils  oberfläch- 
liche, nur  zumTheil  tiefei-e  Entzündungen  mit  bald  spärlichem  bald  reichlichem 
Exsudat.  In  der  sog.  tertiären  Periode  hingegen  sind  die  Symptome  durch- 
schnittlich chronisch  :  die  Neubildungen  sowohl  als  die  bisweilen  dazu  tretenden 
brandigen  Processe  entstehen  langsam,  daiiern  längere  Zeit  an  und  werden  lang- 
sam rückgängig,  meist  mit  bleibenden  Substanzverlusten. 

Die  grobe  und  die  microscopische  T  ex  tu.  r  des  Syphiloms  sind  in 
den  meisten  Fällen  so  charakteristisch ,  dass  eine  Verwechselung  mit  andern 
Neubildungen  unmöglich  ist.  —  Die  meisten  Analogien  bietet  das  Syphilom  so- 
wohl in  der  Structur,  als  in  der  Art  des  Vorkommens,  des  Wachsthums ,  der 
Entstehung ,  des  Einflusses  auf  das  Muttergewebe ,  auf  die  umliegenden  Gewebe 
und  auf  den  Gesammtorganismus :  bei  difi^usem  Auftreten  mit  manchen  diffusen 
oder  sog.  infiltrirten  Eiterungen,  mit  dem  Granulationsgewebe  beim  sog.  Tumor 
albus  der  Gelenke ,  mit  granulösen  und  trachomatösen  Schleimhautaffectionen, 
mit  der  diffusen  Neubildung  des  Tuberkels ,  des  Lymphoms  ,  des  Krebses  ;  bei 
geschwulstförmigem  Auftreten  mit  manchen  Abscessen,  Sarcomen  und  Krebsen. 

Indem  ich  in  Betreff  des  Syphiloms  der  einzelnen  Gewebe  und  Organe  auf 
die  Literatur  verweise ,  hebe  ich  nur  mehrere  Affectionen  hervor ,  welche  theils 
nach  anamnestischen  Ergebnissen ,  theils  wegen  gleichzeitigen  Vorkommens 
andrer  syphilitischer  Affectionen,  theils  endlich  nach  der  grobanatomischen  und 
besonders  histologischen  Beschaffenheit  txnzweifelhaft  zum  Syphilom  gehören. 
Es  sind  dies :  manche  Fälle  von  Lupus ,  manche  zu  keiner  bekannten  Affection 
gehörende  Hautgeschwüre,  manche  eigenthümli che  Affectionen  der  harten  Hirn- 
haut und  der  weichen  Hirnhäute ,  manche  Tuberkel  der  Gehirnhäute  und  des 
Gehirns,  manche  Larynxgeschwülste ,  die  sog.  weisse  Hepatisation  der  Lungen 
des  Fötus,  einzelne  J^'^älle  von  eigenthümlichen  Lungentuberkeln,  manche  bisher 
zur  Entzündung  mit  Narbenbildung  gerechnete  Leberaffectionen ,  manche  Fälle 
von  sog.  Glossitis  dissecans,  manche  Milztuberkel,  manche  Fälle  von  sog.  Hyper- 
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trophie  aller  Magenhäute ,   manche  Darnigesiliwüie ,  niaiuhe  der  chronischen 
Arteriitis  ähnliche  Affectionen. 

Ueber  Syphilis  d  e  r  P 1  a  c  e  n  t  a  vergl. :  Vir  c  li  u  \v  ,  Anh.  XXI,  p.  118. 
—  Gusserow-Klebs,  Ib.  XXVII.  p.821.  —  K.  Maier,  Ib.  XLV,  p.  817.  — 
Slavjansky,  Trag.  Vtljsclir.  ISTl.  C'IX  ,  p.  130.  —  Kl  e  in  w  ä  ch  t  e  r  ,  Ib. 
CXIV ,  p.  93.  —  Oedmausson,  Nord.  med.  Ark.  I,  4.  H.  p.  73.  —  Erco- 
lani,  Della  malattie  della  placeuta.  1.S71.  —  Hennig,  Stnd.  üb.  d.  Hand, 
menschl.  Plac  ls7-2. 

Nach  Fränkel  (Arch.  f.  Gynäk.  1873.  V.  p.  1)  kommen  mehrere  Artii 
von  Placentar.syphilis  vor.  Hleibt  die  Mutter  gesund  und  wird  die  Syphilis  vom 
Vater  direct  auf  das  Ei  übertragen,  so  zeigen  die  Zotten  der  Fötalplaconta  defor- 
mirende  zellige  Graniilationswuchernng  mit  Obliteration  derOcfässe,  öfter  auch 
starke  AVuclierung  des  Zottenepitheis.  Ist  die  Muttor  hingegen  syphilitisdi ,  so 
wird  entweder  die  Mutter  durch  den  Zengungsact  gleichzeitig  mit  dem  Fötus 
syphilitisch:  meist  entsteht  dann  in  der  l'iacentn  ditVuse  Zottensyphilis,  bis- 
weilen auch  Kiidometritis  placentaris :  —  oder  die  Mutter  war  sclion  vor  der 
Conception  luetisch  oder  wurde  es  Itald  danach:  die  Placenta  bleibt  normal  oder 
zeigt  Endometritis  plaientaris  gummosa  oder  decidualis  ;  —  oder  die  Mutter  wird 
im  7. — 10.  Monat  hn-tisch  :  meist  mirmale  Placenta  und  normaler  F<">tus. 


3.  Die  Lupusneubildung. 

Berger,  Diss.  de  lupo.  lS41t.  —  Martin,  Illu-str.  med.  Zeit.  lSö-2.  I.  — 
Pohl,  Virch.  Arch.  18.54.  VI,  p.  174.  —  Mohs,  De  iiipi  forma  et  structura  nonn. 
Lips.  IM.")').  —  Auspitz,  Oestr.  med.  .Jahrb.  18(54.  —  Geddings,  Ber.  d.  k. 
Acad.  18l"..S.  LVII.  —  Virchow.  Die  krunkh.  Geschw.  II.  A.  p.  4H2.  —  Güter- 
bock, Viril).  Arcli.  isTl.  I.III.  \>.  .n  l.         F  r  1  <■  dl  ii  nd  .•  r  ,  Ib.  1.S74.  LX,  |..  1.''). 

Die  L  u  p  u  >  in- II  1)  i  I  (1  u  II  g  licstclit  aus  Kcnicii  und  Zellen,  welche 
eine   difi'u.st;  oder  knötclienäliuliclie  JiiHltratiun  des  Coriiiins  Itestiniinter 
Stellen  der    äu.«i.sern   Haut   (besonders  des  Gesicht.s)   und   bisweilen  der 
angrenzenden   Scldeiniliäiite    bilden.      Die    neiigebildeten    Kerne   haben 
nicht.s  C'harakferistisehes ;   sie   sind  meist  rund,   scdtner  oval,    klein  oder 
niittelgross.      Zellen  fehh'ii  Itisweilen  ganz,  oder  .-^ind  in  geringer  !Menge 
vorhanden,  oder  sie  Itilden  den  Ilaiiptbestaudtheil ;  .sie  gleichen  bald  ein- 
kernigen farblo.sen  Blutkörperehen,  bald  sind  sie  grösser,  rundlich  oder 
unregebiiässig ,     bald    sind    sie    theilweise    epithelähnlich.      Alle    diese 
Kleuiente  liegen  meist  in  einer  siiärlichen  oder  etwas  reichlichem  (n-iiud- 
substanz.  —  Bisweilen  gleichen  die  meisten  der  obigen  Zellen  gewöhn- 
lichen Ch-anulationszellen.      Bisweilen    finden    sich  mehr  oder  weniger 
reichliche    spindelförmige   Zellen,    ähnlich   denen   des   .Sarcoms.     Nicht' 
selten  sind  Kiesenzellen,  ähnlich  denen  im  "^riiherkel. —  Eine  Xeubildung: 
von  Capillaren  ist  noch  zweifelhaft.  —  Die  Epithelien  der  Drüsengänge' 
oder  Drüsenenden  und  der  Haarbälge  häufen  sich  zuweilen  in  grösserni 
Mengen  an ,    sind  concentrisch  geschichtet  und  dann  manchmal   selbst! 
niacroscopisch  sieht) lar. 

Die  Elemente  des  Lupus  zeigen  nach  Anordnung,  Auslireitung, 
Metamorphosen  u.  s.  w.  noch  weitere  Verschiedenheiten.  Am  häufig- 
sten bilden  sie  sehr  kleine  bis  über  erbsengrosse ,  Vundliche ,  röthlichi 
oder  bräunlich  aussehende ,  besonders  in  der  Gefässadventitia   sitzende': 
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Knötchen,  zwisclien  denen  aber  die  übrige  Haut  oder  Schleimhaut  nicht 
normal  ist ,  sondern  die  gleiche  Veränderung  in  geringern  Graden  dar- 
bietet. Diese  gleichmässige  oder  knötchenförmige  Infiltration  gelangt 
bisweilen  nie  zur  Oberfläche  des  Corium :  die  Haut  oder  Schleimhaut 
sieht  darüber  normal  aus  oder  zeigt  massige  Abschilferung,  bis  nach  ver- 
schieden langer  Dauer  die  Lupuselemente  resorbirt  werden  und  eine 
glatte  oder  strahlige  Xarbe  zurückbleibt.  Dies  ist  der  Lupus 
non  exedens;  oder ,  wenn  reichlichere  Abschilferung  auf  der  Haut- 
oberfläche stattfindet,  Lupus  exfoliati  vus.  Sind  die  Knoten  oder 
die  gleichmässige  Infiltration  stärker ,  so  heisst  die  Neubildung  Lupus 
h  y  p  e  r  t  r  o  p  h  i  c  u  s.  Zerfallen  die  neugebildeten  Elemente,  nachdem  sie 
die  Haut  oder  Sclileimhautoberfläclie  erreicht  haben,  imd  bilden  sich 
Geschwüre,  welche  meist  mit  Krusten  bedeckt  sind,  deren  Grund  aus 
der  lupösen  Masse  besteht ,  so  entsteht  der  Lupus  e  x  e  d  e  n  s  s.  e  x  - 
ulcerans,  s.  rodens,  s.   esthiomenos. 

Wie  aus  obiger  Darstelhmg  hervorgebt,  sind  nicbt  nur  die  verscbieduen 
Arten  des  Lupus  nur  in  verscliiednen  Arten  der  Ausbreitung,  verscliiednen 
Metamorphosen  ti.  s.  w.  begründet,  sondern  die  Neubildung  selbst  zeigt  vielfache 
Analogien  mit  manchen  acut-  und  chronisch-entzündlichen ,  mit  den  typhösen, 
carcinomatüsen  Bildungen  und  insbesondre  mit  dem  Syphilom.  Practisch  vor- 
zugsweise wichtig  ist  der  sog.  syphilitische  Lupus,  welcher,  wenn  er 
ohne  andre  syphilitische  Aft'ectionen  vorkommt,  nur  wenigoder  gar  nicht  charak- 
teristisch ist,  aber  der  antisypliilitischen  Behandlung  weicht. 

Rindfleisch  (Lehrb.  l-STl.  p.  290.  1875.  p.  282)  betrachtet  den  Lupus 
als  ein  eigenthümliclies  Adenom  der  Talg-  und  Schweissdrüsen :  der  Talg- 
drüseukörper  wird  um"s  Fünffache  grösser ,  die  AVurzelschcide  des  Haars  pro- 
ducirt  stellenweise  statt  flacher  Epidermiszellen  grossblasige  Gebilde ;  das  Haar 
selbst  schwindet;  u.  s.  w.  Die  kleinzellige  Infiltration  ist  nach  R.  secundär, 
nach  den  Andern  primär.  —  Auch  Lang  (Oestr.  med.  Jb.  1875.  p.  237)  findet 
häutig  Schweiss-  und  Talgdrüsenneubildung  im  Lupus,  sowie  Ansätze  zu  Haar- 
bildung. 

Busch  (Areli.  f.  klin.  Ciiir.  1872.  XV,  p.  48)  beschreibt  eine  epithe- 
liuni  artige  Lupusform.  Dieselbe  stimmt  der  Structur  nach  am  meisten 
mit  den  sog.  Yaws  oder  der  Frambösie  überein,  indem  auch  hier  zuerst  papulöse 
und  knotige,  später  weiche ,  fungöse,  condylomähnliche  Auswüchse  auftreten. 
Diese  Lupusform  hat  ihren  Liebling.ssitz  an  den  Extremitäten  ,  besonders  deren 
Streckseite.  Zahlreiche  Zapfen  und  Kolben  ,  welche  stumpf  endigen  oder  den- 
•Iritisch  verzweigt  sind  ,  ganz  aus  Epitiielzellen  l)estehend ,  ragen  von  der  Ober- 
fläche in  das  gewöhnliche  Lnpusgewebe  hinein.  Die  Krankheit  verläuft  sehr 
chronisch.  Sie  hat  je  nacli  Ausdehnung,  Tiefe  u.  s.  w,  Necrose  der  Knochen, 
Bildung  stark  schrumpfender  Narben  u.  s.  w.  im  Gefolge,  heilt  aber  fast  stets, 
ist  also  für  das  Leben  unschädlich. 

Der  Uebergang  von  Lupus  in  Epithelialkrebs  ist  mehrfach  beobachtet 
worden  :  Weber.  Volkmann,  Heine,  Hebrau.  A.  S.  Lang  (Vjschr.  f. 
Dermal,  u.  Sj-ph.  1874.  I,  p.  165)  und  Lewin  (Berl.  kl.  Wschr.  1875.  Nr.  26). 

Gleich  A  u  s  p  i  t  z  fand  auch  F  r  i  e  d  1  ä  n  d  e  r ,  dass  der  Lupus  zu  den  scro- 
phulös-tuberculösen  Erkrankungen  histologisch  in  einem  sehr  nahen  Verhält- 
niss  steht.  —  Volkmann  iBerl.  kl.  Wschr.  1875.  Nr.  30)  hält  den  Lupus  für 
eine  „t  übe  r  c  u  1  o  ide**  Neubildung,  aus  histologischen  und  klinischen  Gründen. 
Er  sah  öfter  Mischformen  zwischen  Lupus  und  Haut-  oder  .Schieimliauttuber- 
culose :  er  sah  4mal  Lupus  der  Haut  aus  Tuberculose  der  Knochen  oder  Lymph- 
drüsen sich  entwickeln. 

Unter   15   im  hiesigen  Institut  befindlichen,   mit  wenigen  Ausnahmen  von 
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T  hier  seh  exstirpirten  Präparaten  von  Lupus  repräsentiren  nur  7  das  Gewebe 
des  eigentlichen  Lupus ,  die  übrigen  haben  andre  Structur  (tuberculöse ,  sarco- 
matöse  u.  s.  w.).  Der  Lupus  ist  demnacli  kein  pathologisch-histologischer,  son- 
dern ein  klinischer  Begriff.     (H.  E  ssig,  Arch.  d.  Heilk.  1874.  XY,  p.  404.) 


4.   Die  Lepraneubildung. 

Boeck  u.  Daniellsen,  Om  Spedalskhed.  1847.  —  (Nach  Förster, 
Path.  Anat.  2.  Aufl.  I,  p.  455.)  —  Thoma,  Yirch.  Arch.  1873.  LVII,  p.  455. 

Die  Lepra,  Elephantiasis  Graecorum,  der  Aussatz,  früher  über 
ganz  Europa  verbreitet  und  auch  in  Deutschland  heimisch ,  findet  sich  jetzt  in 
Europa  nur  noch  in  Island,  Norwegen  (Spedalskhed),  den  russischen  Ostsee- 
provinzen und  in  den  Küstenländern  des  caspischen  und  des  mittelländischen 
Meers ;  ausserdem  in  Kleinasien,  Arabien,  Aegypten,  Indien,  China  und  einigen 
Punkten  von  Amerika.  Sie  tritt  endemisch  in  manchen  Gegenden  sehr  verbreitet, 
in  andei'n  nur  sparsam,  in  jedem  Lebensalter,  meist  aber  zwischen  dem  10.  bis 
29.  Jahr,  zuweilen  angeboren,  auf;  sie  ist  nicht  contagiös,  oft  aber  erblich  über- 
tragbar. Der  Verlauf  ist  meist  chronisch.  Sehr  selten  Heilung.  Meist  Tod  in 
Folge  von  Anämie ,  Atrophie ,  profusen  Durchfällen ,  Pneumonie,  Pleuritis  oder 
Meningitis. 

Die  gewöhnliche  Form  der  Lepra  ist  die  durch  Knotenbildung  charakte- 
risirte  Lepra  tuberculosa.  Es  entwickeln  sich  in  der  Haut  und  in  vielen 
andern  Organen  Geschwülste ,  welche  ihrer  ganzen  Natur  nach  zu  den  Ljanph- 
zellengeschwülsten  gehören.  Dieselben  sind  erbsen-  bis  über  haselnussgross, 
scharf  iimschrieben ,  anfangs  derb,  mit  glatter,  homogener  Schnittfläche,  werden 
aber  bald  weich,  breiig  und  zerfliessen,  wobei  die  eingeschlossneu  Gewebe  mit 
zerfallen ,  so  dass  Höhlen  und  Geschwüre  entstehn ;  ihre  Farbe  ist  gelblich- 
Aveiss.  —  Das  Microscop  zeigt,  dass  die  Geschwülste  grossentheils  aus  runden, 
granulirten  Zellen,  ähnlich  Lymphzellen,  zusammengesetzt  sind,  zwischen  welchen 
sich  eine  granulöse  eiweisshaltige  Substanz  findet.  Die  Knötchen  sind  anfangs 
klein  und  wachsen  durch  Fortdauer  der  Neubildung  in  der  Peripherie  eine  Zeit 
lang ,  bis  sie  die  erwähnte  Grösse  erreichen  und  dann  zerfallen.  Bisweilen  se- 
cundäre  Verbreitung  auf  Lymphdrüsen. 

Die  Lepraknoten  entwickeln  sich,  unter  Vorausgehen  rother  Flecke,  zuerst 
in  der  Haut  und  zwar  im  Corium  selbst,  vorzugsweise  des  Gesichts,  aber  auch 
des  Rumpfs  und  derExti-emitäten.  Sie  treten  stets  primär  vielfach  auf;  sie  sind 
anfangs  hart ,  erweichen  aber  allmälig ,  brechen  durch  die  Haut  und  bilden  Ge- 
schwüre, welche  sich  meist  mit  dicken  Krusten  bedecken,  in  denen  in  Norwegen 
zahllose  Krätzmilben  gefunden  werden.  Zuweilen  schwinden  die  Knoten  vor 
dem  Durchbruch  allmälig  wieder;  in  den  seltnen  Fällen,  in  denen  die  Geschwüre 
heilen,  bilden  sich  weisse,  strahlige,  fibröse  Narben.  Die  Knotenbildung  und  die 
Ulceration  erstreckt  sich  ferner  auf  die  Augenlider ,  Conjunctiva ,  die  Schleim- 
haut der  Mundhöhle ,  die  Zunge ,  die  Nasenhöhle ,  insbesondre  das  Septum ,  die 
Schleimhaut  des  Larynx,  der  Trachea  und  der  Bronchien  ;  dann  auf  die  Schleim- 
haut des  Darmcanals ,  des  Uterus  und  der  Tuben.  Es  bilden  sich  ferner  zahl- 
reiche Knoten  in  den  serösen  Häuten,  in  Leber,  Milz  und  Nieren,  secundär  in 
den  Hals-,  Bronchial-,  Mesenterial-  und  Cöliacaldrüsen.  Die  Lunge  bleibt  stets 
frei  (in  innern  Organen  hierdurch  Unterschied  von  der  Tuberculöse,  mit  welcher 
die  Lepra  sonst  viel  Aehnlichkeit  hat). 

Bei  der  andern  Form  des  Aussatzes,  der  Lepra  anaesthetica,  fehlen 
die  Knoten,  dagegen  findet  sich  auf  der  Oberfläche  des  Rückenmarks  eine  dicke, 
gelbe ,  derbe  Masse ,  welche  sich  Avie  ein  fibrinöses  oder  albuminöses  Exsudat 
verhält,  wahrscheinlich  aber  eine  diffuse  Neubildung  von  derselben  Beschaffen- 
lieit  wie  die  Lepraknoten  darstellt.     Durch  diese  Masse  wird  das  Rückenmark 
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atrophisch  und  es  stellt  sich  dann  Lähmung  der  Empfindung,  später  auch  der 
Bewegung  und  Aufhehung  der  Ernährung  ein ,  welche  sich  als  Mumificirung 
und  Necrosirung  der  Haut ,  Brand  der  Finger  und  Zehen  und  Abstossung  der- 
selben geltend  macht.  —  In  einzelnen  Fällen  sind  Lepra  tuberculosa  iind  anae- 
sthetica  mit  einander  an  einem  Individuum  combinirt. 


5.   Der  Bindegewebskrebs  (Markschwamm) . 

Von  den  drei  Hauptarten  der  Krebsneubildung ,  der  epithelialen, 
endothelialen  und  bindegewebigen,  gehört  letztere  an  diese  Stelle.  Aus 
mehrern  Gründen  aber  werden  die  drei  Arten  des  Krebses  zusammen 
betrachtet.    (S.  u.) 


XL    Neubildung    von    cytogenem    G-ewebe    (adenoide  Substanz, 
reticuläres  oder  netzförmiges  Bindegewebe). 

Vergl.  die  normal-  und  pathologisch-histologischen  Arbeiten  von  Billroth, 
His,  Virchow,  Henle,  Kölliker,  Heidenhain,  Frey,  Schmidt, 
Eckhard,  W.  Müller,  Stieda,  Luschka,  Krause,  Boll,  Rollet, 
Recklinghausen,  Vf.,  sowie  die  Literatur  der  typhösen  und  leukämischen 
Neubildung. 

Das  cytogene  oder  adenoide  oder  reticuläre  Binde- 
gewebe, früher  unächtes  oder  conglobirtes  Drüsengewebe 
genannt ,  besteht  aus  einem  gefässhaltigen  Fasergerüst  und  aus  Zellen. 
Ersteres  bildet  um  die  Gefässe  herum  oder  selbständig  entweder  Netze 
sternförmiger  ,  kernhaltiger  Zellen ,  oder  kernlose  ,  aus  dem  Zellennetz 
hervorgegangne,  leimgebende  oder  eiweisshaltige  Balken,  welche  Säuren, 
aber  nicht  ätzenden  Alkalien  widerstehn.  Die  Zellen  erfüllen  mit  wenig 
Flüssigkeit  die  runden  oder  eckigen  Maschenräume  des  Gerüsts  als 
dichte.  Masse.  Sie  gleichen  den  farblosen  Körperchen  des  Blutes  und 
der  Lymphe  oder  sind  freie  Kerne.  Sie  sind  in  reger  Vermehrung  be- 
griffen und  dienen  so  an  vielen  Orten  als  Ersatz  für  jene ,  indem  sie  aus 
den  betreffenden  Organen  in  das  Lymph-  und  Blutgefasssystem  über- 
gehen. —  Die  cytogene  Substanz  findet  sich  in  den  Lymphdrüsen ,  in 
der  Pulpa  und  den  Malpighi' sehen  Bläschen  der  Milz ,  in  den  Tonsillen, 
in  den  Balgdrüsen  der  Zungenwurzel  und  des  Pharynx,  in  den  Follikeln 
des  Magens  und  Darms ,  in  der  übrigen  Mageii-  und  Darmschleimhaut, 
in  der  Thymus,  u.  s.  w.  Sie  ist  bald  in  scharf  abgesetzten  Follikeln  oder 
Bälgen,  bald  nesterweise  und  ohne  bestimmte  Abgrenzung  in  mehr  ge- 
wöhnlichem Bindegewebe  enthalten. 

Die  Neubildung  von  cytogener  Substanz  kommt  häufig 
A'or,  in  Form  der  Hypertrophie,  wie  als  Geschwulst.  Letztere  ist  seltner 
hyperplastisch  und  zeigt  dann  mannigfache  Uebergänge  zur  Hypertrophie  ; 
viel  häufiger  ist  sie  heteroplastisch.  Eine  Regeneration  des  cytogenen 
Gewebes  in  seinen  Gesammtbestandtheilen  ist  noch  nicht  sicher  bekannt. 
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Die  meisten  hierher  gehörigen  Processe  sind  nicht  so  scharf  be- 
grenzt, wie  dies  bei  den  Xeubildungen  andrer  Gewebe  der  Fall  ist,  sondern 
gehn  vielfach  theils  ineinander ,  theils  in  manche  acute  und  chronische 
Entzündungen  und  in  einige  schon  erwähnte  Neubildungen ,  das  Gliom 
und  Sarcom,  über.  Uebrigens  genügen  auch  unsre  histologischen  Kennt- 
nisse gerade  bei  den  in  Eede  stehenden  Bildungen  häufig  nicht ,  um  uns 
zur  Aufstellung  scharfer  Grenzen  zu  berechtigen.  —  Die  Entstehungs- 
weise des  cytogenen  Gewebes  ist  noch  nicht  sicher  bekannt  und  selbst 
die  Abstammung  der  in  den  Gewebslücken  liegenden  Rundzellen  ist  nicht 
selten  zweifelhaft :  sie  können  aus  dem  Netzwerk  herrühren  oder  mit  der 
Lymphe  ziTgeführt  oder  aus  den  Blutgefässen  ausgewandert  sein.  — 
Noch  mangelhafter  sind  unsre  physiologischen  Kenntnisse  soAvohl  über 
das  normale,  als  über  das  neugebildete  cytogene  Gewebe :  denn  währeiid 
die  in  manchen  derartigen  Hypertrophien  gebildeten  kleinen  Rundzelleu 
in  einzelnen  Fällen  zur  Vermehrung  der  farblosen  Blutkörperchen  (manche 
acute  Krankheiten,  besonders  Typhus  und  Puerperalfieber,  vorzugsweise 
aber  Leukämie)  dienen ,  ist  von  den  meisten  andern ,  macroscopisch  und 
microscopisch  bald  gleichen ,  bald  ähnlichen  Neubildungen  nichts  Aehn- 
liches  bekannt. 

Ueber  die  Entwicklung  des  normalen  cytogenen  Gewebes  s.  ausserdem 
Sertoli,  Wien.  acad.  Sitzgsber.  LIV,  p.  149. 

A.     Die     h  y  p  e  r  ]i  1  a  s  t  i  s  c  h  e    Bildung    oder     ächte    Hyper- 
trophie von  cytogenem   Gewebe. 

Hyperplasien  von  cytogenem  Gewebe  kommen  häufig, 
acut  oder  chronisch ,  local  oder  weit  verbreitet  vor.  Die  betreftenden 
Organe  nehmen  in  verschiednem  Grad  an  Volumen  zu. 

Die  Hypertrophie  des  cytogenen  Gewebes  betrifft  entweder  nur  die 
weichen  zelligen  Theile  desselben ,  oder  alle  seine  Elemente.  Die 
Hypertrophie  der  Zellen  besteht  bald  nur  in  einer  V  e  r  g  r  ö  s  s  e  - 
rung  derselben  und  in  einer  Vermehrung  der  intercellulären  Flüssigkeit 
(z.  B.  sog.  Catarrh  der  Lymphdrüsen) ,  bald  und  viel  häufiger  in  einer 
Vermehrung  derselben:  Hyperplasie  des  Saftes.  Da  aber  die  Zellen 
des  Lymphdrüsen-,  Milz-  u.  s.  w.  Gewebes  von  den  farblosen  Blut-  und 
von  den  Eiterkörperchen  nicht  zu  unterscheiden ,  resp.  damit  identisch 
sind,  da  auch  die  Ursachen  der  Hyperplasie  und  der  Entzündung  vielfach 
zusammenfallen ,  so  bleibt  meist  so  lange  keine  Grenze  zwischen  beiden 
Processen,  bis  weitere  Vei-änderungen ,  besonders  die  Abscediruug,  sich 
einstellen.  —  Die  Hypertrophie  des  gefäss haltigen  Faser- 
gerüstes  kommt  selten  allein,  meist  mit  Vermehrung  der  Zellen  vor. 

a)   Die  Hypertrophie  der  Lymphdrüsen 

ist  selten  primär ,  sehr  häufig  secundär ;  sie  kommt  acut ,  subacut  und 
chronisch  vor.  Im  Speciellen  lassen  sich  folgende  Formen  derselben 
unterscheiden : 
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«)  die  rein  hyperplastisclie  Form,  bei  welcher  eine  Neubildung  von 
Follikeln,  Lymplibahnen  und  Blutgefässen  erfolgt ; 

ß)  die  hypertrophische  Form ,  wobei  die  Follikel  durch  Zunahme 
aller  ihrer  Bestandtheile,  incl.  der  Gefässe,  vergrössert  werden ; 

y)  diejenige  Form ,  bei  welcher  die  Follikel  durch  einfache  Zu- 
nahme des  Lymphdrüsensaftes  an  Grösse  zunehmen ; 

d)  diejenige  Form,  wobei  die  Trabekeln  und  Kapsel  durch  Infiltra- 
tion mit  Lymphzellen  in  ein  der  Follicularsubstanz  ähnliches  Gewebe 
umgewandelt  werden ,  so  dass  der  Bau  der  Drüse  an  allen  Stellen  voll- 
ständig gleichmässig  wird. 

Die  ersten  beiden  und  die  letzte  Form  sind  meist  chronisch,  letztere 
bildet  das  eigentliche  Lymphosarcom  der  Chirurgen ;  die  dritte  Form 
ist  acut  und  stellt  die  gewöhnlichen  nicht  oder  halb  entzündlichen 
Schwellungen  der  Lymphdrüsen  (sog.  Lymphadenitis  acuta,  Bubo)  dar. 

Nach  W.  Müller  (Z.  f.  rat.  Med.  C.  XX,  p.  119)  betheiligen  sich  bei  der 
ächten  Hyperplasie  der  Lymphdrüsen  alle  Bestandtheile.  Die  subkapsulären 
sog.  Umhüllungsräume  bleiben  auch  bei  beträchtlicher  Vergrösserung  der  Drüsen 
theilweise  erhalten.  Das  Gewebe  der  Lymphbahiien  zeigt  überwiegend  einen 
embryonalen  Charakter,  bestehend  ans  einer  körnigen,  streifigen,  blassen  Grund- 
substanz mit  eingelagerten  zarten  Kernen,  welche  durch  Theilung  sich  vermehren. 
Die  Neubildung  von  Lymphdrüsen  erfolgt  so  ,  dass  in  diesem  embryonalen  Ge- 
webe der  Lymphbahn  zarte  Verbindungsslränge  zwischen  den  Lymphdrüsen 
auftreten,  welche  sich  mit  Sprossen  nahe  liegender  Capillaren  verbinden  und 
theilweise  in  dünnwandige  Capillaren  umwandeln.  Diese  gefässhaltigen  Ver- 
binduugsstränge  werden  durch  Umhüllung  mit  Lymphkörperchen ,  welche  aus 
einem  Theil  der  embryonalen  Kerne  hervorgehen ,  zu  Lymphröhren,  in  welchen 
erst  später  das  Fasernetz  imd  eine  deutliche  unvollständige  Grenzschicht  auf- 
tritt. Einzelne  Stelleu  des  Fasernetzes  können  auch  in  den  ausgebildeten  breiten 
Lymphröhren  im  embryonalen  Zustand  verharren.  Die  Ampullen  vergrössern 
sich  durch  Vermehrung  der  Lymphkörper  und  Umwandlung  des  Fasernetzes  in 
eine  keruführende,  mehr  embryonale  Substanz. 

Bei  der  an  äussern  Theilen  (Hals  etc.)  und  in  Höhlen  vorkommenden  pri- 
mären Hypertrophie,  welche  bei  sonst  gesunden  und  bei  scrofulösen,  meist 
jugendlichen  Individuen  vorkommt,  sind  die  Ljnnphdrüsen  manchen  Sarcomen 
ähnlich,  untei'scheiden  sich  namentlich  durch  die  Gleichartigkeit  der  Ober-  und 
Schnittfläche  und  durch  die  innige  Verschmelzung  mit  daneben  liegenden  Drüsen, 
in  manchen  Fällen  selbst  durch  Uebergang  auf  andre  Gewebe,  von  andersartigen 
Lymphdrüsenanschwelluugen.  ( Vergl.  besonders  B  i  1 1  r  o  t  h  ,  Beitr.  1858.  p.  168. 
Virch.  Arch.  XXI,  p.  423.) 

Zu  der  secundären  Hypertrophie  der  Lymphdrüsen  gehören  die  meisten 
Lymphdrüsenanschwellungen  bei  einfacher  Entzündung  der  peripherischen 
Theile,  sowohl  äusserer  (Hautentzündungen,  Pseudoerysipele  u.  s.  w.)  als  innerer 
(z.  B.  Bronchialdrüsen  bei  Bronchiten,  Pneumonie,  Mesenterialdrüsen  bei  Darm- 
catai'rh,  Cholera  u.  s.  w.),  bei  manchen  sog.  Zoonosen,  bei  Leicheninfection,  bei 
manchen  contagiösen  Krankheiten,  besonders  Scharlach,  Blattern,  Syphilis,  bei 
manchen  Pyämien ,  bei  Tj^phus  (sog.  markige  Infiltration  der  Mesenterial-, 
Leber-,  Milz-,  Bronchialdrüsen) ,  bei  Leukämie  (sog.  lymphatische  Leukämie), 
bei  Krebs  (sog.  sympathische  oder  consensuelle  Drüsenschwellung),  etc. 

S.  auch  Hansen,  Bidrag  til  Lymfekertlernes  norm,  og  patol.  Anat.  1871. 

Die  Schwellungen  der  Lymphdrüsen  betreffen  bald  nur  eine  oder 
wenige  neben  einander  liegende  Drüsen  der  äussern  oder  der  Innern 
Theile ;   bald  ein  System  derselben  an  der  Körperoberfläche   (bei  ein- 
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fachen  und  sypliilitisclien  Entzündungen ,  bei  Leicheninfection ,  Scro- 
fulose  u.  s.  w.) ;  bald  endlich  die  meisten  äussern  oder  die  meisten  innern 
Lymphdrüsen  oder  beide  zugleich  ( bisweilen  nach  Exstirpation  der 
Milz  —  bei  Leukämie ,  bei  sog.  primärer  Hypertrophie  ohne  Leukämie 
u.  s.  w.).  —  Die  so  veränderten  Lymphdrüsen  bleiben  bald  längere  Zeit 
in  gleicher  Weise  bestehen  .  bald  wachsen  sie  immer  fort ,  bald  treten 
weitere  Veränderungen  in  ihnen  ein  (Entzündung,  Eiterung,  A'erjaixchung, 
Tuberculisinuig.  Yerkreiduug  u.  s.  w.'i. 

b)  Die  Hypertrophie  der  s  o  1  i  t  ä  r  e  n  Follikel 

des  Magens ,  Dünn-  und  Dickdarms ,  sowie  der  Peyer'schen  Plaques  des 
Dünndarms,  findet  sich,  besonders  im  untern  Dünndarm,  in  verschiednem 
Grad  und  unter  verschiednen  Verhältnissen.  Letztere  eutspx*echeti  im 
Ganzen  denselben  Processen .  bei  welchen  auch  die  Mesenterialdrüsen 
die  gleiche  Aftection  zeigen.  Die  hi.stologischen  Formen  gleichen  denen 
der  Lymphdrürsen. 

Beim  Abdomiualtyphus  bildet  diese  Hypertrophie  der  Darmt'ollikel ,  der 
zugehörigen  Mesenterialdrüsen  und  der  Milz  die  wichtigste  anatomische  Grund- 
lage. Häufig  aber  findet  sich  hier  gleichzeitig  eine  Neubildung  von  Zellen  und 
eine  den  Verhältnissen  des  cytogenen  Gewebes  entsprechende  Einlagerung  der- 
selben in  das  präexistirende  Bindegewebe  auch  in  der  Umgebung  der  betreffen- 
den Darmstellen,  selbst  im  Peritonäum ,  in  der  Leber  u.  s.  w.  (S.  u.  lympha- 
tische Neub.) 

Henle  (System.  Anat.  1S(36.  II,  p.  450)  hält  die  Lymphfollikel  für  einen 
normalen  Bestandtheil  der  Sclileimhaut  der  menschlichen  Vagina.  Ebenso 
Löwenstein  (Med.  Ctrlbl.  1871.  Nr.  ;^5). 

Eine  wahrscheinlich  heteroplastische  Neubildung  von  solitären  Drüsen  im 
grossen  Netz  beschreibt  Wedl  (Oestr.  Jahrb.  1861). 

c)  Die  Hypertrophie  der  Milz 

kommt  als  solche .  wie  in  Form  der  sog.  Milzhchwelluugen  mit  Zunahme 
der  Grösse  der  Follikel  oder  der  Menge  der  Pulpa  oder  beider  zugleich, 
mit  oder  ohne  Hyperämie,  häufig  vor.  Die  Verhältnisse,  unter  welchen 
diese  ächten  und  unächteu  Hypertrophien  erfolgen  ,  sind  wesentlich  die- 
selben ,  wie  bei  den  Lymphdrüsenhypertrophien.  Das  grösste  Volumen 
erreicht  die  hypertrophische  Milz  bei  der  lienalen  Leukämie.  —  Die 
microscopischen  Verhältnisse  aller  dieser  Formen  sind  nur  unvollständig 
bekannt. 

Rokitansky  (Wien.  allg.  med.  Ztg.  1859.  p.  98) ,  Gr  i  e  singer  (Arch. 
d.  Heilk.  V,  p.  393)  u.  A.  fanden  im  Innern  der  Milz  kleine  oder  grössere,  aus 
Milzgewebe  bestehende,  abgekapselte  Geschwülste ,  analog  den  sog.  Neben- 
milzen. 

d)  Die  meisten  nicht  acuten  Schwellungen  der  Tonsillen 

sind  durch  eine  wirkliche  Hypertrophie  ihres  drüsigen  Gewebes 
bedingt ,  meist  mit  gleichzeitiger  Zunahme  des  Inhalts  und  des  Stroma 
der  Follikel. 

In  welchem  Verhältniss  diese  Hypertrophie  bei  Kindern  zu  der  bisweilen 
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gleichzeitig  vorhandnen  Abmagerung,  Difformität  des  Gesichts  und  des  Thorax, 
zu  der  Anämie  und  den  Verdauungsbeschwerden  steht,  ist  noch  unbekannt. 
(S.  Vf.  in  Ziemssen's  Path.  1874.  VII,  p.  212.) 

e)  Hypertrophien  des  cytogenen  Gewebes  der  hintern 
Rachenwand  kommen  nicht  selten ,  bald  diffus ,  bald  in  Form  ver- 
schieden bis  erbsen-  und  darüber  grosser  Geschwülste  vor. 

B.  Wagner,  Arch.  d.  Heilk.  VI,  p.  316.  —  S.  auch  Wendt  (in  Ziems- 
sen's Path.  1874.  VII,  p.  305). 

f )  Die  Hypertrophie  des  cy  togenen  Gewebes  der  C  o  n  - 
junctiva  bedingt  die  sog.  trachomatöse  Affection  letzterer. 

Die  LymphfoUikel  der  Conjunctiva ,  welche  von  Stromeyer  (D.  Klin. 
1859),  Blumberg,  Wolfring  u.  A.  für  pathologische  Gebilde  gehalten  werden, 
sind  wohl  physiologischer  Natur  (Bruch,  He  nie,  Krause,  Hugueuin). 
(Schmid,  LymphfoUikel  d.  Bindehaut  des  Auges.  1871.) 

g)  Sog.  Hypertrophien  der  T  h  y  m  u  s  d  r  ü  s  e  von  Neugebornen, 
Kindern  und  Erwachsenen  und  von  den  verschiedensten  Graden  sind 
zwar  in  ziemlicher  Menge  beschrieben  worden ;  doch  fehlt  bis  jetzt  noch 
jede  pathologisch-histologische  Untersuchung  derselben. 

h)   Das   r  0  t  h  e   Knochenmark 

besteht  aus  cytogenera  Gewebe  und  ist  histologisch  wie  functionell  be- 
sonders der  Milz ,  zum  Theil  auch  den  Lymphdrüsen  an  die  Seite  zu 
stellen.  —  Histologisch  findet  sich  im  Knochenmark  eine  gleiche  Be- 
schaffenheit der  Markelemente ,  gleiche  Anordnung  und  Structur  der 
Bhitgefässe  (die  kleinen  Arterien  gehen  direct  in  viel  weitere  dünn- 
Avandige  Bluträume  über,  analog  den  cavernösen  Milzvenen).  Nach 
Injection  von  unlöslichen  Farbstoffen  ins  Blut  erscheinen  diese  auch  im 
Knochenmark,  besonders  reichlich  bei  entmilzten  Thieren,  bei  denen  nicht 
selten  Hyperplasien  desselben  stattfinden  (s.  p.  215).  —  Das  Knochen- 
mark verhält  sich  nach  den  einzelnen  Knochen,  nach  Lebensalter  u.  s.  w. 
verschieden :  sog.  rothes,  lymphoides  oder  lymphatisches,  —  sog.  gelbes 
oder  fettiges,  —  und  schleimiges  oder  gallertiges  Mark.  Ersteres  findet 
sich  in  allen  Knochen  beim  Fötus  und  beim  Kind  bis  zum  10. — 15. 
Lebensjahr.  Es  bleibt  in  den  Knochen  des  Rumpfs  und  in  den  Schädel- 
knochen ,  während  in  den  übrigen  fettiges  Mark  an  seine  Stelle  tritt. 
Das  dritte  kommt  beim  Marasmus  senilis  und  bei  erschöpfenden  Krank- 
heiten an  die  Stelle  des  zweiten.  —  Das  cytogene  Gewebe  überhaupt, 
besonders  auffallend  das  Knochenmark ,  nimmt  vielfach  Theil  an  allge- 
meinen Erkrankungen  des  Organismus.  Lieber  die  acuten  Allgemein- 
krankheiten s.  p.  600.  Bei  chronischen  Krankheiten  mit  allgemeinem 
^Earasmus  wandelt  es  sich  häufig  in  eine  dem  Schleimgewebe  ähnliche 
Substanz  um.  Das  gelbe  Fettmark  der  Röhrenknochen  geht  unter  den- 
selben Verhältnissen  in  cytogenes  Gewebe  über. 

Vergl.  'N'irchow,  Entw.  des  Schädelgrundes.  1857.  p.  36  u.  a.  —  Reck- 
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liug  ha  Ilsen,  Caust.  Jahr.  1867.  I,  p.  o'24.  —  Vorzugsweise  Netimann,  Med. 
CtrlLl.  1868.  p.  689.  1869.  Nr.  19.  Arch.  d.  Heilk.  1869.  X,  p.  68n.220.  Ib.  1870. 
XI,  p.  1.  —  Ferner  Bizzozero,  Gaz.  med.  Lomb.  1808.  Nr.  46.  1869.  Nr.  2. 
Virch.  Arch.  1871.  LH,  p.  56.  —  Ho  y  er,  Med.  Ctrlbl.  1SG9.  Nr.  16  u.  17.  — 
P  0  n  f  i  c  k  ,  Virch.  Arch.  1869.  XLVIII,  p.  1.  Ib.  isT'i.  LVI,  p.  Ö34.  —  Wa  1  d  e  y  e  r , 
Ib.  1871.  LH,  p.  305. 

Da  die  arteriellen  l^eberg'angsgefä.sse  des  Knochenmarks  eonstant  ein  sehr 
viel  schmaleres  Lumen  haben  als  die  Cajjillaren ,  so  ist  die  Circulation  in  dem- 
selben jedenfalls  eine  sehr  träge.  Hierdurch  begünstigt  und  in  Folge  der  spe- 
ciellen  Structur  findet  in  denGefässen  des  Marks  eine  Umwandlung  der  reichlich 
angehäuften  farblosen  Blutkörperchen  in  farl)ige  statt.  Vergl.  besonders  Neu- 
mann und  Blutkörperchenbildung.  —  Das  Knochenmarlc  enthält  gleich  der 
Milz  und  den  Mesenterialdrüsen  zaiilreiche  grosse  Zellen  mit  auffallend  zahl- 
reichen rothen  Blntköri)erchen,  welche  die  Pigmentmetamorphose  eiugehn.  Dies 
ist  am  intensivsten  und  extensivsten  bei  Abdominaltyi)hns ,  findet  sich  aber  in 
geringerem  Grad  auch  bei  andern  fieberhaften  Krankheiten. 

Gleich  N  e  u  m  a  n  n  fand  auch  P  <>  n  f  i  c  k  viele  pathologische  Verändrungen 
des  Knochenmarks  entsprechend  schon  bekannten  Acndrungen  in  der  Milz:  von 
Herderkrankungen  die  gelben  PI  erde  durch  Embolie  der  Art.  nutritia,  das  Sarcom, 
den  Tuberkel.  Die  gallertige  Umwandlung,  Avelche  vorwiegend  das  höhere 
Alter  bctrifi't,  kommt  nur  an  den  Extremitäteiiknoclien  vor.  Bei  acuten  Infections- 
krankheiten,  besonders  Typhus,  Kecurrens,  Intermittens,  auch  Pnounmnie,  findet 
sich  ähnlich  wie  in  der  Milz  eine  starke  Hyperjilasie  aller  Elemente  mit  Kern- 
wucherung und  Riesenzellen,  blutkörperchenhaltigen  Zellen  und  lymiihoiden 
Elementen.  Ferner  sah  P.  eine  ausgedehnte  Verfettung  der  Gefässwand  (in  der 
Milz  nicht  beobachtet).  Bei  Amyloiderkranknng  finden  sich  im  Mark  nur  ge- 
ringfügige Veränderungen. 

Rustizky( -Kecklinghausen,  1).  Z.  f.  Chir.  1873.  III,  p.  162)  be- 
schreibt einen  Fall  von  multiplen  M  y  e  1  o  m  e  n  de  r  K  n  o  c  h  e  n.  Sonst  waren 
einfache  umschriebne  Hypertrophien  des  Knochenmarks  noch  nicht  bekannt. 

Weder  au  den  X  e  1»  e  n  ii  i  e  r  e  n  ,  nocli  an  der  H  y  p  o  p  li  y  s  e  des 
Gehirns  sind  nApertro])liien  mit  Sicdierlieif  Iieoltatditct  worden. 

B.   D  i  e  H  e  t  e  r  n  p  1  a  s  i  e  n   oder   die   li  e  t  e  r  o  1  o  ;;•  e  |}  i  1  d  u  ii  g   v  o  n 
0  y  1 0  <;  e  n  e  m   G  e  w  e  1)  e. 

Die  Neubildung  von  cytogenem  Gewebe  an  Körperstellen,  wo  das- 
selbe normaler  Weise  niclit  vorkommt,  findet  sich  unter  sehr  verscliiednen 
Verhältnissen ,  sowohl  was  die  Ursachen  als  die  grobe  nud  liistologische 
Structur,  als  endlich  die  Beziehungen  zum  einzelnen  ( )rgan  und  zum 
Gesammtorganismus  anlangt.  Es  ersclnnnt  zweckmässiger,  hier  (nne  An- 
zahl von  Xeubildungcu  zusammenzufassen,  wekdie  von  Andern  zum  Binde- 
gewebe gerechnet  werden.  Einzelne  dieser  Neubildungen  gleichen  so 
sehr  in  ihrer  Structur  dem  Gewebe  der  L^'mphdrüsenfollikel ,  dass  ihre 
Zugehörigkeit  ziim  cytogenen  Gewebe  nicht  zu  bestreiten  ist :  vor  Allem 
der  Tuberkel.  Die  andern  Neubildungen  enthalten  als  wichtigsten  Be- 
standtheil  Zellen,  w^elche  den  farblosen  Blut-  und  den  Lymphkörperchen 
gleichen ,  während  das  Stroma  meist  gefässarmes  gewöhnliches  Binde- 
gewebe ist  (die  eigentlichen  Lymphome).  Noch  andre  haben  eine  im 
Ganzen  ähnliche  Structur ,  bilden  aber  grössere ,  denen  der  bösartigen 
Geschwülste  gleichende  Massen  (manche  eigentliche  Markschwämme). 
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1.     Der  Tuberkel. 

(Tuberculose  und  Scrofulose.) 

Stark,  Med.  commun.  1785.  —  Eeid,  Ou  the  nat. aud  eure  of  the  phthisis 
pulm.  1785.  —  Baillie,  Auat.  d.  kraukh.  Baues  u.  s.  w.  Ueb.  v.  Sömmeriug. 
1794.  —  Bayle,  Eech.sur  la  phthisie  pulm. 1810.  —  Laennec,  Tr.  de  Tauscult. 
med.  1.  ed.  1819.  2.  ed.  182(5.  —  Schröder  v.  d.  Kolk,  Obs.  anat.-path.  etc. 
1826.  Xederl.  laucet.  Juli  1852. —  Lombard,  Essai  sur  les  tubercules.  1827. — 
Carswell,  111.  of  tlie  elem.  forms  of  dis.  1836.  —  Clark,  Die  Lungenscliwiud- 
sucht  u.  s.  \v.  Ueb.  v.  Vetter.  1836.  —  Cerutti,  Coli,  quaed.  de  phthisi  pulm. 
1839.  —  Andral,  Med.  Klin.  Ueb.  v.  Flies.  1842.  —  Louis,  Rech,  anat.- 
path.  1843.  —  C  1  e  s  s  ,  Ärch.  f.  phj-s.  Heilk.  1844.  IIL  —  Addison,  Transact. 
of  the  prov.  med.  and  surg.  assoc.  1845.  II,  p.  287.  —  Reinhardt,  Ann.  d. 
Berl.  Char.  1850.  I,  p.362.  —  Virchow,  Würzb.  Verh.  1850.  I,  p.  80.  II,  p.24 
u.  70.  III,  p.  98.  Wien,  ^yochenschr.  1856.  Nr.  1  ff.  Deutsche  Kh  1852.  Nr.  25. 
Arch.  XXXIY,  p.  11.  Geschwülste.  1865.  II,  p.  620.  —  Lebert,  Traite  des 
mal.  scroph.  et  tuberc.  1849.  (Lehrb.  d.  Scrophel-  u.  Tuberkelkrkh.  Uebers.  v. 
Köhler.  1851.)  Bull,  de  lacad.  XXXII,  p.  119.  Yirch.  Arch.  XL,  p.  142  u. 
532.  —  Bennett,  Patli.  and  treatm.  of  pulm.  tubercul.  1853.  —  Schrant, 
Nederl.  Weekbl.  1854. —  Küss,  Gaz.  med.  de  Strassb.  1855.  —  R.  Hall,  Brit. 
Rev,  1855  u.  1856.—  Heschl,  Prag.  Vtljschr.  1856.  III,  p.  17.  —  Buhl, 
Ztschr.  f.  rat.  Med.  1856.  VIII,  p.  49.  Lungenentz.,  Tuberc.  u.  Schwinds.  1872. 
p.  96.  —  W.  Müller,  Ueb.  Struct.  u.  Entwickl.  d.  Tub.  in  d.  Nieren.  1857.  — 
Demme,  Virch.  Arch.  1861.  XXII,  p.  155.  —  Förster,  Würzb.  med.  Ztschr. 
1861.  I,  p.  130.  III,  p.  200.  —  Dei.chler,  Beitr.  z.  Histol.  d.  Lungengewebes. 
1861.  —  Rindfleisch,  Virch.  Arch.  1862.  XXIV,  p.  571.  D.  Arch.  f.  klin. 
Med.  1874.  XIII,  p.  43  u.  245.  Lehrb.  d.  path.  Gewebel.  1875.  p.  91.  —  Col- 
berg,  Obs.  de  peuit.  pulm.  struct.  1863.  —  Hedinger,  Die  Entw.  d.  Lehre 
V.  d.  Lungenschwindsucht  u.  s.  w.  1864.  — ^  Villemin,  Gaz.  med.  de  Par. 
1865.  Nr.  50.  Gaz.  hebd.  1866.  Nr.  42—49.  Etud.  sur  la  tuberculose.  1868.  — 
Empis,  De  la  granulie  ou  maladie  granuleuse  etc.  1865. —  Niemeyer -Ott, 
Klin.  Vortr.  üb.  d.  Lungenschw.  1866.    —    Hoffmann,    Arch.  f.  klin.  Med. 

1867,  III,  p.  67.  —  Bastian,  Edinb.  med.  j.  1867.  XII,  p.  815.  —  Herard 
u.  Cornil,  La  phthisie  pulm.  1867.  —  Colin,  Bull,  de  lacad.  Aug.,  Oct.  bis 
Dec.  1867.  Jan.— Aug.  1868.  —  Cohnheim,  Virch.  Arch.  1867.  XXXIX, 
p.  49.  —  Langhaus,  Ib.  XLII ,  p.  382.  —  Cohnheim  u.   Fränkel,  Ib. 

1868.  XLV,  p.  216.  —  Kleb  s.  Ib.  XLIV,  p.  242.  —  Sandersonu.  Simon, 
Med.  tim.  and  gaz.  1868.  p.431.  —  Sanderson,  Brit.  med.  j.  1868.  Nr. 381.— 
W.  Fox,  Ib.  Nr.  386 — 388.  Ou  the  artif.  prod.  of  tubercle  in  the  lower  anim. 
1868.  —  Waidenburg,  Die  Tuberculose.  1869.  —  E.Wagner,  Arch.  d. 
Heilk.  1870.  XI,  p.  497.  1871.  XII,  p.  1.  —  Schüppel,  Unters,  üb,  Lymph- 
drüsentuberc.  1871.  —  Küster,  Virch.  Arch.  XLVIII,  p.  95.  —  Aufrecht, 
Med.  Ctrlbl.  1869.  Nr.  28.  Die  ehren.  Bronchopneum.  (Lungenschwindsucht) 
und  die  Granulie  (Tuberculose).  1873.  Schmidt's  Jahrbb.  CXLIV,  p.213.  CLXII, 
j).  297.  —  Thaon,  Le  mouv.  med.  1872.  Nr.  21.  Rech,  sur  l'anat.  path.  de  la 
tuberc.  1873.  —  Hering,  Stud.  über  die  Tuberc.  1873.  —  Brodowski, 
Virch.  Arch.  LXIII,  p.  113. —  Heitzmann,  Oestr.  med.  Jahrb.  1874.  p.217. — 
Birch-Hirschfeld,  D.  Z.  f.  pract.  Med.  1874.  Nr.  5— 9.  —  Ziegler, 
Med.  Ctrlbl.  1874.  Xr.  51.  Exper.  Unters,  über  die  Herkunft  der  Tuberkel- 
elemente.   1875. 

Thierfelder,  Atl.  d.  path.  Hist.  Taf.  II,  Fig.  3.  Taf.  V,  Fig.  1  u.  2. 
Taf.  XIII,  Fig.  1.  Taf.  XVII,  Fig.  2  u.  2a.  Taf.  XVIII,  Fig.  5.  Taf.  XXI, 
Fig.  4—7.    Taf.  XXIV,  Fig.  2  u.  3, 

Die  Geschichte  des  Tuberkels  und  der  Tuberculose  ist  sehr  gross:  vergl. 
das  oben  citirte  Wald  e  nbur  g'sche  Werk.     Sie  reicht  viel  weiter  zurück,  als 


606 

die  des  Miliartuberkels:  Hippocrates  schildert  die  Lungeuphtliise  schon 
musterhaft.  Stark,  Reid  und  B  a  i  1 1  i  e  beschreiben  zuerst  den  Miliartuberkel. 
Aber  erst  Bayle  kann  als  eigentlicher  Begründer  der  Lehre  von  der  Tuber- 
culose  gelten.  Er  besehrieb  die  Miliartuberkel  in  zahlreichen  Organen,  erkannte 
ihre  gleiche  Beschaffenheit  und  Entwicklung ,  und  sah  die  Krankheit  als  eine 
eonstitutionelle  an:  diathese  oder  aöection  tuberculeuse.  Er  beschrieb  neben 
den  miliaren  Tuberkeln  miliare  Granulationen  als  durchscheinende ,  knorplige 
Gebilde:  er  verfiel  aber  in  den  Irrthum ,  auch  andre  Affectiouen,  bei  denen  sich 
eine  käsige  «tuberculöse"  Materie  bildet,  zu  den  Tuberkeln  zu  rechnen.  Laen- 
nec  erkannte  Bayle's  miliare  Granulationen  als  Varietät  des  Miliartuberkels 
und  beschreibt  seine  bekannte  Umwandlung  in  den  rohen  gelben  Tuberkel ;  er 
beschreibt  den  grössern  isolirten  Tuberkel  und  die  tuberculöse  Infiltration.  Aber 
er  aeceptii't  auch  Bayle"  s  falsche  Ansicht,  dass  jede  käsige  Masse  früher  einmal 
aus  Miliartuberkeln  bestanden  habe,  dass  jede  Lungenphthise  auf  Tuberkeln 
beruhe.  Er  hält  die  Drüsenscrofelu  nur  für  eine  Abart  der  Tuberculöse.  Louis 
ist  ähnlicher  Ansicht.  Broussais,  Audral  u.  A.  bekämpften  diese  An- 
schauungen: besonders  Andral  kennt  schon  das  Käsigwerden  des  Eiters;  aber 
er  hält  den  Miliartuberkel  für  eine  Lungenentzündung.  —  Neuerdings  beseitigte 
vorzugsweise  Virchow  die  Ansicht  der  Einheit  der  plithisischeu  Processe, 
indem  er  genauer  microscopisch  nachwies ,  dass  die  Verkäsung  auch  in  Ent- 
zündungsproducteu ,  im  Krebs  u.  s.  w.  vorkomme.  Weiteres  s.  u.  —  Lorain, 
Robin  und  Empis  entdeckten  die  Miliartuberkel  zum  zweiten  Mal;  letzterer 
nennt  sie  „granulie  ou  maladie  granuleuse".  —  Schönleiu  gebraucht  im 
3.  Decennium  dieses  .lahrhunderts  zuerst  das  "Wort  Tuberculöse. 

Tuberkel  nennt  man  eine  intiltrirte  oder  knotenförmige ,  fast 
stets  mehr-  oder  vielfache ,  runde  oder •  rundliche,  meist  kaum  miliare, 
seltner  «rrössere,  gefässlose  Neubildung,  welche  vorzugsweise  aus  Kernen, 
kleinen  und  grossem  indifferenten  Zellen  und  aus  einzelnen  Kiesenzellen 
—  alle  eingebettet  in  ein  reticuläres  Gewebe  —  besteht,  und  welche 
nach  längerer  Dauer  fast  constant  in  die  sog.  käsige  Atrophie  übergeht. 
Derselbe  tritt  seltner  als  locale  Affection,  am  häufigsten  als  Constitutions- 
krankheit  (Tuberculöse  und  Scrofulose)  auf.  Er  ist  allein  oder  neben 
käsigen  Exsudaten  vorhanden. 

Die  u  m  s  c  h  r  i  e  b  n  e  n  oder  knotigen  Tuberkel  sind  bis- 
weilen nur  microscopisch  sichtbar  (Leber ,  Hirnhäute) ,  am  häufigsten 
sind  sie  eben  wahrnehmbar  (ebenda,  seröse  Haut,  Lymphdrüsen)  bis 
hirsekorngross  ( sog.  Miliartuberkel,  graue  halbdurchscheinende 
Granulation);  seltner  erbsen-,  kirschen-,  eigross  und  darüber  (sog. 
grosse  Tuberkel  oder  Conglomeratknoten  :  fast  nur  in  Ge- 
hirn ,  Hoden  und  auf  serösen  Häuten).  Ihre  Gestalt  ist  am  häufigsten 
rund  oder  rundlich ,  regelmässig  oder  mit  peripherischer  Zackung ;  sie 
sind  selten  platt,  meist  kuglig.  Durch  Confluenz  können  sie  aber  eine 
unregelmässige  Form  und  eine  bedeutende  Grösse  erhalten :  sog.  T  u  - 
berkelinfiltration;  besonders  auf  manchen  Schleimhäuten  (Harn- 
wege, weibliche  Genitalien).  Ihre  Peripherie  ist  scheinbar  scharf  be- 
grenzt ,  aber  ohne  Kapsel ;  sie  sind  daher  nicht  rein  ausschälbar.  Ihre 
Menge  ist  im  Ganzen  von  der  Grösse  abhängig:  bei  bedeutendem  Volumen 
sind  sie  meist  einfach  oder  in  geringer  Zahl  vorhanden ,  während  die 
kleinsten  Tuberkel  gewöhnlich  in  ganz  colossaler  Menge  vorkommen, 
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gleichmässig  vertheilt  oder    in    verschieden    grosse   Gruppen    angeord- 
net sind. 

Die  kleinsten  Tuberkel  sind  imjugendliclien  Zustand  Avasserliell  oder 
grauweiss,  durchscheinend,  festweich,  elastisch,  feucht:  frische  oder 
graue  Tuberkel.  Die  grössern  Tuberkel ,  sowie  die  Tuberkel- 
infiltrate zeigen  auf  dem  Durchschnitt  peripherisch  fast  stets  eine  ähnliche, 
verschieden  breite ,  grauweisse ,  durchscheinende  ,  homogene ,  gefässlose, 
feiichte  Zone ;  der  meist  viel  grössere  centrale  Theil  hingegen  ist  fast 
stets  graugelb  oder  gelb,  undurchsichtig,  trocken,  unelastisch,  von  käsiger 
Consistenz :   sog.  gelbe  Tuberkel. 

M  i  c  r  o  s  c  0  p  i  s  c  h  besteht  der  frische  miliare  Tuberkel 
je  nach  seiner  Grösse  aus  einem  oder  aus  mehrern  (meist  4 — 6  ,  seltner 
bis  12)  rundlichen,  0,35 — 0,15  Mm.  im  Durchm.  haltenden,  scharf  be- 
grenzten Knötchen  oder  Follikeln.  Jeder  Follikel  ist  aus  einem 
Reticulum  zusammengesetzt ,  in  dessen  Lücken  zellige  Elemente  liegen : 
daher  der  Name  cyto  gen  er  oder  reticulirter  Tuberkel. 

Das  Eeticulvim  gleicht  im  Allgemeinen  demjenigen,  welches  in 
der  normalen  reticulirten  Bindesubstanz  in  verschiednen  Altersstufen 
vorkommt ,  nur  ist  es  gewöhnlich  etwas  breiter :  es  besteht  bald  aus 
deutlichen  oder  imdeutlichen ,  mehi-fach  verästelten  kernhaltigen  Zellen, 
bald  aus  einer  schmälern  oder  breitern,  fasrigen  Substanz  mit  länglichen 
Kernen.  In  der  Peripherie  findet  sich  bisweilen  ein  lichter  Kaum  mit 
feinen  Öpannfasern,  ähnlich  dem  sog.  Umhüllungsraum  der  Lymphdrüsen- 
follikel.  Häutiger  zeigt  die  Peripherie  breitere,  dichtere,  kernhaltige 
Fasern,  deren  Verlauf  nahezu  kreisförmig  ist  und  Avelche  eine  Art  Gürtel 
um  den  ganzen  Tuberkel  bilden.  Das  Reticulum  ist  ohne  Blut- 
gefässe und  wahrscheinlich  auch  ohne  Lymphgefässe.  In  den  jüngsten 
Tuberkeln  ist  es  sehr  .spärlich  und  sehr  weich. 

Die  zelligen  Elemente  des  Tuberkels  sind  freie  Kerne  und 
kleine ,  nicht  selten  auch  etwas  grössere ,  bisweilen  etwas  eckige  Rund- 
zellen.  Die  Kerne  sind  meist  rund,  selten  länglichrund,  0,005 — 0,003, 
auch  0,001  Mm.  im  Durchm.;  sie  sind  hell,  bläschenförmig,  mit  oder 
ohne  Kernkörperchen.  Die  Zellen  sind  am  häufigsten  den  farblosen 
Blutkörperchen  ähnlich,  meist  kleiner,  klein-,  1-  oder  2kernig;  sie  kom- 
men neben  den  Kernen  oder  als  alleiniger  Bestandtheil  vor.  (Nach 
Manchen  besteht  der  Tuberkel  nur  aus  Zellen ,  welche  aber  so  gebrech- 
lich sind ,  dass  man  bei  der  Untersuchung  die  meisten  zerstört  und  vor- 
zugsweise Kerne  findet.)  —  Fast  constant  zeigen  sich  ferner ,  meist  im 
Centrum ,  selten  in  der  Peripherie  des  Follikels  eine  oder  mehrere  sog. 
vielkernige  Riesenzellen.  Diese  sind  verschieden,  bis  0,04  Mm, 
gross ,  rundlich  oder  länglich  ,  dunkelkörnig ,  vielästig ,  mit  meist  sehr 
zahlreichen  (bis  20,  50,  100  und  mehr),  rundlichen  oder  ovalen,  ver- 
hältnissmässig  grossen  Kernen.  (S.  p.  492.)  —  Ebenso  constant  finden 
sich  endlich  Zellen ,  welche  in  der  Mitte  zwischen  den  kleinen  gewöhn- 
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liehen  und  den  kleinsten  Kiesenzellen  stehen :  sie  sind  epithelähnlieh, 
rundlich ,  feinkörnig ,  mit  einem  grossem  oder  mehrern  kleinern  Kernen 
(sog.   epitheloide  oder  e  n  d  o  t  h  e  1  o  i  d  e  Zellen) . 

Die  Tuberkel  liegen  stets  an  Stelle  des  normalen  Gewebes,  Avelches 
daselbst  gewöhnlich  in  stärkerem  Grad  geschwunden,  seltner  nur  zur 
Seite  gedrängt  ist.  Das  angrenzende  Gewebe  ist  dabei  übrigens  bald 
nicht,  bald  in  verschiedner  Weise  verändert.    (S.  u.) 

Die  eben  gegebne  Darstellung  der  Histologie  des  Tuberkels  der  ver- 
schiedensten Organe  rührt  von  Vf.  her.  Sie  ist  in  specieller  Weise  für  die 
Lymphdrüsen ,  und  zwar  sowohl  für  die  Tuberculose  als  Scrofulose  derselben 
begründet  von  Schüppel.  Schon  bei  V  i  r  c  h  o  w ,  B  u  h  1  und  K  ö  s  t  e  r ,  sowie 
für  den  Impftuberkel  bei  W.  Fox  und  Sanderson  finden  sich  ähnliche  An- 
schauungen über  die  Tuberkelstructur.  —  Dass  die  Riesenzellen  einen  fast  cou- 
stanteu  Bestandtheil  des  Tuberkels  der  meisten  Organe  bilden ,  hat  besonders 
Langhans  gezeigt.  —  Im  Wesentlichen  gleicher  Ansicht  wie  der  Verf.  sind 
Buhl,  K  ö  s  t  e  r ,  H  i  r  s  c  h  f  e  1  d ,  Hering.  Letzterer  nimmt  einen  reticulirteu 
und  endotheloideu  Tuberkel  an :  ersterer  kommt  in  durch  chronisch  entzünd- 
liche Processe  verändertem,  letzterer  in  normalem  Gewebe  vor.  —  Andre  er- 
kennen die  obigen  Charactere  nicht  als  wesentlich  an.  Nach  Virchow  gibt 
es  keine  specifische  Tuberkelstructur,  wohl  aber  „scrofulose  Zellen"  ohne  mor- 
phologisch specifische  Charactere.  Für  Rindfleisch  sind  die  Miliartuberkel 
von  sehr  verschiedner  histologischer  Beschaffenheit ;  aber  die  grossen  Tuberkel- 
zellen, welche  2 — 3mal  grösser  sind  als  farblose  Blutkörperchen,  das  Licht  stark 
brechen,  häufig  mehrere  Kerne  haben  u.  s.  w.  sind  ein  specifisches  Prodiict.  — 
Brodowski  nennt  den  Tuberkel  und  die  Neubildungen,  wo  sich  Riesenzelleii 
finden,  Granuloma  giganto-angioblasticum  (s.  p.  493).  —  Aufrecht  (T.  c. 
CLXII,  p.  297)  will  den  Tuberkel  als  ein  Gebilde  voii  bestimmter  Form  streichen. 

Der  fibröse  Tuberkel  ist  nach  Manchen  eine  besondre  Art, 
nach  Andern  nur  eine  Metamorphose  des  Tuberkels.  Jedenfalls  finden 
sich  zahllose  Uebergänge  zwischen  dem  gewöhnlichen  und  dem  fibrösen 
Tuberkel. 

Fibrös  nennt  V  i  r  c  h  o  w  zum  Unterschied  von  den  gewöhnlichen  zelligen 
diejenigen  Tuberkel ,  welche  ausser  im  Centrum  aus  reichlichem  Bindegewebe 
bestehn  :  sie  kommen  namentlich  in  festen ,  fibrösen  Theilen ,  in  neugebildeten 
Bindegewebsmassen  vor  und  zeichnen  sich  durch  ihre  Härte ,  ihr  mehr  durch- 
scheinendes, perlartiges,  hellgraues  Aussehen  aus.  —  Lang h ans  fand  die  ge- 
wöhnlichen zelligen  Tuberkel  vorzüglich  an  serösen  Häuten,  Pia  etc.,  die  fibrösen 
mehr  in  Lungen,  Leber,  Milz,  Nieren  etc.  Der  fibröse  Tuberkel  ist  eine  höher 
entwickelte  Form  des  zelligen.  —  Nach  Schüppel  ist  der  fibröse  Tuberkel, 
wenigstens  in  den  Lymphdrüsen,  eine  Umwandlung  des  gewöhnlichen. 

Die  microscopische  Untersuchung  älterer,  sog.  gelber,  sowie  des 
Centrums  der  meisten  frischen  Tuberkel  zeigt  constant  einfache 
Atrophie  oder  N  e  c  r  o  s  e  der  obengenannten  Kerne  und  Zellen,  sowie 
des  Reticulums ,  häufig  auch  geringe  Fettmetamorphose.  Durch 
die  erstere  Atrophie  werden  zuerst  die  Kerne  und  Rundzellen ,  am  spä- 
testen die  Riesenzellen  in  unregelmässig  gestaltete ,  kleinere ,  platte, 
homogene  oder  faltige ,  matt  glänzende ,  sehr  brüchige  Körperchen  (sog. 
Tuberkelkör perchen)  und  zuletzt  in  einen  feinkörnigen  Detritus 
verwandelt.  Solche  einfach  atrophische  Elemente,  einzelne  meist  schwach 
fettig  entartete  Zellen,  einfacher  und  fettiger  Detritus  bilden  die  einzigen 
Bestandtheile  des  gelben  Tuberkels.      BisAveilen  e-elit  das  umliegende 
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compi'imirte  Gewebe  dieselbe  Verändrung  ein.  In  manchen  Fällen  wird 
die  dichtere  peripherische  Zone  des  Tuberkels  hypertrophisch :  ihre 
Fasei-n  verdicken  sich ,  die  dazwischen  liegenden  Zellen  und  Kerne 
Averden  undeutlich ;  das  Gfanze  gleicht  zuletzt  gewöhnlichem  Narben- 
gewebe. —  Die  Atrophie  des  Tuberkels  ist  die  Folge  der  unzureichenden 
Ernährung  desselben  durch  die  in  der  Umgebung  liegenden  Gefässe.  — 
In  welchem  Alter  des  Tuberkels  diese  Verändrung  eintritt ,  lässt  sich 
nicht  angeben  :  meist  scheinen  wenige  Wochen  zu  genügen,  um  dieselbe 
wenigstens  im  Centrum  des  Tuberkels  hervorzurufen,  während  andremal 
Monate  hierzu  nöthig  sind. 

Die  einfache  Atrophie  der  Tuberkelelemente  kommt  so  häufig ,  selbst  im 
Centrum  scheinbar  ganz  frischer  Tuberkel  vor,  dass  die  sog.  Tuberkelkörper- 
chen  Lebert's  und  die  von  jener  Atrophie  herrührende  gelbe  und  käsige 
Beschaffenheit  der  Tuberkel  lange  Zeit  als  deren  wesentlichste  Eigenschaft 
betrachtet  wurde.  Seitdem  man  aber  die  genauere  Structur  des  Tuberkels  kennen 
gelernt  und  dieselbe  Metamoi-phose  in  zelligen  Anhäufungen  aller  Art  gefunden 
hat ,  ist  sie  nicht  mehr  characteristisch.  Man  hat  aber  von  ihr  den  Namen  der 
T  uberkulisirung  beibehalten.     (S.  p,  411.) 

Sowohl  macroscopisch,  als  besonders microscopisch  ist  nur  der  frische 
miliare  Tuberkel  charakteristisch.  Ist  schon  einfache  Atrophie  des 
ganzen  Tuberkels  eingetreten,  so  ist  eine  Unterscheidung  desselben  von  manchen 
entzündlichen,  mit  Eiterung  verbundnen  Affectionen,  von  manchen  syphilitischen, 
sarcomatösen  und  carcinomatösen  Neubildungen,  wenn  in  diesen  die  gleiche 
ausgebreitete  Atrophie  vorhanden  ist,  schwieriger,  aber  meist  noch  möglich. 
Dies  gilt  namentlich  von  den  grössern  sog.  tuberculösen  Infiltrationen  der 
Schleimhäute,  von  den  altern  Tuberkeln  der  Lymphdrüsen  und  von  den  grossen 
Tuberkelknoten  des  Gehirns.  —  In  den  Lungen  entsteht  der  Anschein  älterer 
miliarer  Tuberkel  mit  grauweisser  Peripherie  und  gelbem  Centrum  häufig  durch 
Querschnitte  von  kleinen  Bronchien ,  deren  Lumen  mit  käsigem  Eiter  erfüllt, 
deren  Wand  verdickt  ist. 

Verhornung  heisst  derjenige  Zustand  des  Miliartuberkels, 
welcher  durch  die  einfache  Atrophie  der  Zellen  allein  (ohne  gleichzeitige 
Fettmetamorphose)  vermittelt  wii'd ;  meist  ist  das  Reticulum  dicker. 
Der  Tuberkel  wird  dadurch  zu  einer  harten,  hornähnlichen  Masse. 

Xach  längerem  Bestand  der  einfachen  Atrophie  und  Fettmetamor- 
phose entstehen  folgende  weitere  Veränderungen  des  Tu- 
berkels. 

Die  Resorption  desselben,  welche  durch  die  einfache,  besonders 
aber  die  fettige  Atrophie  vermittelt  wird ,  kommt  wohl  höchst  selten 
vor :  sie  ist  nur  in  kleinsten  Tuberkeln  vollständig ,  bei  grössern  hat  sie 
meist  nur  eine  Verkleinerung  derselben  zur  Folge. 

Die  Verkalkung,    seltner  allein ,    meist    gleichzeitig    mit    der 

käsigen  Atrophie,  betrifft  grosse  und  kleine  Tuberkel :   kommt  sie  allein 

i  vor,  so  werden  jene  in  steinharte  Massen  verwandelt;    findet  sie  sich 

i  zugleich  mit  Fettmetamorphose ,  so  entsteht  ein  graugelber ,  schmieriger 

Brei  mit  stellenweise  g-rösserer  Consistenz.  —  In  seltnen  Fällen  sind  die 

Kalkmassen  geschichtet. 

Die  Erweichung  oder  Schmelzung,  die  wichtigste  und  häu- 
figste Veränderung,  kommt  durch  unbekannte  chemische  Metamorphosen, 

Wagner,  aUgem.  Pathologie.    7.  Aufl.  *  39 
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selten  in  den  kleinsten,  öfter  in  den  grössern  gelben  Tuberkeln  zustande. 
Sie  bedingt  zugleich  mit  der  Verkäsung ,  je  nachdem  sie  Schleimhäute 
oder  Parenchyme  betrifft ,  das  t  u  b  e  r  c  u  1  ö  s  e  Geschwür  oder  die 
tuberculöse  Caverne  (tuberculösen  Abscess).  Beide  kommen  selten 
ganz  rein ,  nicht  complicirt  mit  Eiterung  vor ;  öfter  gesellt  sich  letztere, 
besonders  nach  Abstossung  aller  Tuberkelmasse,  hinzu.  Das  Geschwür 
kommt  vorzugsweise  auf  der  Schleimhaut  des  Danncanals  und  der  Luft- 
wege, seltner  auf  der  der  Harn-  und  Sexualorgane  und  der  Gallengänge, 
der  serösen  und  Synovialhäute  vor ;  die  Caverne  in  den  Lungen,  Lymph- 
drüsen ,  in  Gehirn ,  Hoden ,  Prostata ,  Nebennieren  u.  s.  w. 

Eine  sog.  Heilung  tube  reu  löser  Geschwüre  und  Caveruen 
findet  sich  äusserst  selten.  Sie  kommt  durch  Abstossung  des  erweichten  Tu- 
berkels und  secundäre  Neubildung  von  Bindegewebe  zu  Stande ,  und  hat  meist 
Verengerung  der  betreffenden  Schleimhaut  zur  Folge.  —  Die  Abkapselung 
des  Tuberkels  besteht  in  der  Bildung  einer  bindegewebigen,  den  Tuberkel 
rings  umgebenden  Masse;  jener  ist  dabei  stets  käsig  entartet,  nicht  selten 
verkalkt. 

"Was  die  Entstehung  d  e  s  T  u  b  e  r  k  e  1  s  anlangt ,  so  bildet  sein 
Muttergewebe  Bindegewebe  der  verschiedensten  Art :  insbesondre  aucli 
das  der  sog.  Lymphscheiden  der  kleinen  Arterien ,  der  Lymphgefässe, 
vielleicht  auch  der  kleinen  Venen  :  ferner  das  Gewebe  der  serösen  Häute. 
An  allen  diesen  Stellen  geht  der  Tuberkel  wahrscheinlich  aus  einer 
Wucherung  der  gewi)hnlichen  sog.  fixen  Bindeg(!webskörperchen  und 
der  damit  identischen  Gefässendothelien ,  resp.  Perithelien  hervor.  Ob 
der  Tuberkel  auch  aus  dem  Endothelüberzug  der  serösen  Häute ,  der 
Blut-  und  Lymphgefässe  allein,  ohne  Betheiligung  der  übrigen  Elemente, 
sowie  aus  dem  Alveolarepithel  der  Lungen  ,  entstehen  kann ,  ist  noch 
zweifelhaft;  jedoch  wird  dies  von  pfauchen  angegeben.  Die  Bildung  des 
Tuberkels  aus  farblosen  Blutkörperchen  wird  neuerdings  nach  Experi- 
menten behauptet. 

Die  Entstehung  des  Tuberkels  ist  besonders  an  den  frischen  miliaren 
Tuberkeln  seröser  Häute  und  der  Pia  mater  des  Gehirns  ,  in  Leber  und 
Nieren  verfolgt  worden.  Die  kleinsten  Piatuberkel  zeigen  die  specifische 
Structur  des  Tuberkels  am  wenigsten  deutlich :  auch  enthalten  sie  meist 
keine  Riesenzellen. 

Das  Reticulum  des  Tuberkels  ist  nach  den  Meisten  das  ursprüng- 
liche, nur  auseinander  gedrängte  und  der  höhern  Elemente   (Drüsen- 
zellen ,    Gefasse  u.  s.  w.)    verlustig    gegangne    Bindegewebe ,    welches : 
vielleicht  auch  etwas  hypertrophisch  geAvorden  ist;    nach  Andern  ist  eS' 
neugebildet. 

He  sc  hl  wies  zuerst  in  den  Lungen,  sowohl  in  der  Wand  von  Capillaren, 
wie  von  andern  Gefässen  die  Bildung  von  Tuberkeln  nach.  —  Virchow  und  I 
Buhl  beschrieben  in  Netz  und  Pia  mater  die  frischen  Miliartuberkel  längs  den 
feinern  Arterien  als  blasige  kerngefüllte  Ausbuchtungen  ihrer  Adventitia.  — ; 
Dasselbe  fanden  Rokitansky,  Wedl,  Demme,  Colberg,  Förster  u.  A. — 
Nach  Deichler  werden  in  den  Lungen  die  Gefässwände  bis  auf  die  Intimai 
durch  neugebildete  Zellen  zuerst  aufgelockert  und  gehn  mit  der  Anhäufung  der  i 
Zellen  mehr  und  mehr  auseinander,  bis  sie  schliesslich  in  den  grössern  Knötchen  i 
sich  ganz  verlieren  und  dieGefässe  nur  nochvonder  sehr  dünnen  Intima  begrenzt- 
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sind.  —  In  den  weichen  Hirnhäuten  und  im  Gehirn  sitzen  die  Tuberkel  nach 
Rindfleisch  als  einseitige  Hervorragungen  einzeln  oder  zu  Gruppen  ver- 
einigt an  den  stärkern  Stämmchen ,  während  sie  an  den  feinern  Zweigen  und 
den  fast  capillaren  Gef ässen  spindelförmige  Varicositäten  bilden ,  welche  den 
ganzen  Umfang  des  Gefässes  einnehmen.  —  Nach  Klebs  sitzt  ein  grosser  Theil 
der  gelben  und  grauen  Knoten ,  welche  man  auf  dem  Grund  tuberculöser  Darm- 
geschwüre antrifft,  im  Lumen  der  Lymphgefässe.  Man  sieht  von  jenen  aus 
Knötchenreihen  dem  Verlauf  der  Lymphgefässe  folgen ,  oft  bis  zu  den  nächsten 
Drüsen  hin  (Lymphangioitis  tuberculosa).  —  Aehnlich  sind  die  Angaben  von 
Rindfleisch  und  Kundrat.  —  Aufrecht  (1.  c.  1869.  Nr.  28)  hält  die 
Miliartuberculose  zunächst  des  Bauchfells  für  eine  granuläre  Perilymphangioitis : 
die  Lymphgefässendothelien  betheiligen  sich  nicht  an  der  Bildung  der  neu  auf- 
getretnen  kleinen  Rundzellen  in  der  peripherischen  Zone  des  Tuberkels. —  Nach 
Bastian  entstehn  die  Miliartuberkel  des  Gehirns  aus  den  Endothelien  der 
Lymphscheiden,  in  welchen  die  Hirnhautgefässe  liegen.  —  Sande rson  lässt 
die  miliaren  Granulationen  am  Zwerchfell  im  Verlauf  der  Venen,  nicht  der 
Lymphgefässe  sitzen.  —  Nach  Armaue r -H a  nse  n  (Beiträge  z.  Anat.  der 
Lymphdr.  1871)  sitzen  die  Tuberkel  der  Darmserosa  und  des  Mesenteriums  den 
Lymphgef ässen  auswendig  an  (im  Gegensatz  zu  Langhans  und  Klebs). 
Auch  im  Darmrohr  sitzen  sie  in  den  Follikeln  oder  in  der  Subserosa  ausserhalb 
der  Sinus  und  der  Gefässe.  —  Nach  Buhl  (Lungenentz.  p.  106)  sind  die  Alveo- 
larepithelien  der  Lunge  selbst  der  Sitz  der  Tuberkelbildung;  sie  kriecht  von  der 
Innenwand  der  Alveolen  in  die  wandungslosen  Lymphgefässe  weiter.  S.  auch 
Ranvier  (Nouv.  dict.  etc.).  —  Nach  Thaon  entstehn  die  Tuberkelzellen  durch 
endogene  Bildung  aus  den  Bindegewebszelleu  der  Adventitia  kleinerer  Gefässe. 
In  der  Muscularis  werden  entweder  die  Muskelfasern  atrophisch  und  schwinden, 
oder  dieselbe  verdickt  sich.  DieIntima  geht  entweder  mit  der  Media  zu  Grunde; 
oder  sie  verdickt  sich  durch  Wucherung  des  Endothels  und  es  tritt  schliesslich 
Obliteration  ein ;  oder  es  entstehn  eben  daraus  Granulationen  mit  Coagulation 
des  Blutes  und  Obliteration.  —  Wie  die  Theilungsstellen  der  arteriellen  Capil- 
laren, so  sind  nach  Rindfleisch  die  Knotenpuncte  der  Lymphgefässnetze  die 
Centren  der  Tuberkelknoten  (1.  c.  1874). 

Die  Tuberkel  der  Chorioidea  entstehn  nach  Cohnheim  aus  den  contrac- 
tilen  Wan  der  Zellen  dieser  Haut.  Aehnlich  ist  Billroth 's,  sowie  Zieg- 
lers  Ansicht  über  die  Tuberkelzellen  überhaupt. 

Nach  Schüppel  (Arch.  d.  Heilk.  1868.  IX,  p.  524)  bilden  sich  zahlreiche 
Tuberkel  der  Leber  embolisch  vom  Innern  der  Blutgefässe  aus,  durch  Um- 
wandlung und  Wucherung  der  farblosen  Blutkörperchen  innerhalb  der  Ge- 
fässe selbst:  die  Mutterzellen  mit  mehrfachen  Kernen  dehnen  die  Capillaren 
aus,  bringen  die  Leberzellen  zur  Atrophie  und  stellen  nun  die  Tuberkelknötchen 
dar.  —  Nach  Schüppel  (1.  c.  1871)  entsteht  der  Lymphdrüsentuberkel  in  der 
eigentlichen  Drüsensubstanz  (Follikel  und  Markstränge) ,  nicht  in  den  Septis. 
Die  Entwicklung  des  Tuberkels  fängt  nach  S  c  h.  mit  dem  Erscheinen  einer 
Riesenzelle  an.  Letztere  entsteht  oft,  wahrscheinlich  meist  im  Innern  der  Blut- 
gefässe ,  anderemal  vielleicht  im  Innern  der  Lymphgefässe.  —  Aehnlich  ist 
Ri  n  d  f  leis  ch's  neueste  Ansicht.  R.  erklärt  hieraus  zugleich  die  gänzliche 
Blutlosigkeit  des  Tuberkels.  —  S.  auch  Schüppel,  Arch.  d.  Heilk.  1872. 
XIII,  p.  69. 

Im  Darmcanal  entwickelt  sich  der  Tuberkel  nach  Vf.'s  Untersuchungen 
ganz  unabhängig  von  den  Solitärfollikeln  und  den  Follikeln  der  Peyer'schen 
Plaques. 

Das  Reticulum  des  Tuberkels  besteht  nach  den  Meisten  aus  ausein- 
ander gedrängtem  Bindegewebe ,  nach  Vf.,  Schüppel,  Brodowski,  Buhl, 
Thaon,  Ziegler  u.  A.  besteht  es  aus  Protoplasma,  nach  Buhl  (Lungenentz, 
p.  103j ,  dadurch ,  dass  die  Riesenzellen  und  die  epithelialähnlichen  Zellen  an 
ihrer  Peripherie  eine  der  Bindesubstanz  analoge  Masse ,  welche  nachträglich 
erhärtet ,  ausscheiden ;  nur  die  Randzone  ist  aufgefasertes  Organbindegewebe. 
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Nach  W  a  h  1  b  e  r  g  (Oestr.  Jb.  1872.  p.  "244)  besteht  das  Hauptuetz  aus  Protoplasma, 
welches  vou  einem  Netz  von  ge\yöhnlichem  Bindegewebe  dnrchki'euzt  wird. 

Ziegler  sah  in  den  Zwischenraum  von  zwei  Glasplättcheu ,  Avelche 
10 — 25  Tage  unter  der  Haut  von  Hunden  gelegen  hatten,  weisse  Blutkörperchen 
eingewandert.  In  den  meisten  Fällen  zeigten  diese  regressive  Veränderungen. 
Wenigemal  fand  sich  reticulirtes  Gewebe  mit  eingelagerten  epithelioiden  Zellen 
und  reichlicher  Kiesenzelleneutwicklung,  ähnlich  dem  reticulirten  Tuberkel. 
Die  Kiesenzellen  waren  aus  farblosen  Blutkörperchen  entstanden;  die  Inter- 
cellularsubstauz  des  reticulirten  Gewebes  ist  eine  paracelluläre  Bildung,  ent- 
standen durch  Abscheiduug  von  Seite  der  Zellen. 

Eine  Entstehung  des  Tuberkels  aus  Epithel-  und  Drüsenzellen 
allein,  a\  ie  in  Leber,  Xieren  und  Hoden  findet  nicht  statt.  Jene  Zellen, 
sowie  die  Lungenepithelien  und  die  Zellen  der  Lymphdrüsen  wuchern 
aber  bisweilen  in  Ciestalt  einer  ^[engenznnalnue  oder  es  finden  sich  au 
ihrer  Stelle  Eiterkörperchen :  beiderlei  Zellenarten  zerfallen  häufig  mit 
den  Tuberkelzellea  selbst  käsig. 

Das  W  a  c  h  s  t  h  u  m  des  Tuberkels  erfolgt  zum  kleinern  Tlieil 
durch  Theilung  der  neugebildeten  Kerne.  Zum  grössten  Theil  findet 
in  seiner  Umgebung ,  meist  unter  massiger  (activer  oder  passiver) 
Hyperämie,  dieselbe  Neubildung  von  Kernen  aus  dem  normalen  (xewebe 
mit  consecutivem  L'ntergang  dieses  statt ,  wie  bei  der  ersten  Entstehung 
desselben.  Dadurch ,  dass  mehrere  kleine  Tuberkel  in  dieser  Weise 
fortwachsen ,  kommt  es  zur  Confluonz  jener  und  zur  Bildung  mancher 
bis  wallnuss-  und  darüber  grosser  Knoten ,  soAvie  zu  den  sog.  infiltrirten 
Tuberculosen  mancher  Schleimhäute  (der  Harnwege,  der  Tuben  u.  s.  w.). 

Die  W  e  i  t  e  r  V  e  r  b  r  e  i  t  u  n  g  des  Tuberkel  s  erfolgt  bald  längs 
des  Bindegewebes ,  in  welchem  er  zuerst  entstand ;  bald  auf  dem  AVege 
der  Lymphgefässe  (dies  ist  besonders  beim  Uebergang  des  Tuberkels 
von  Schleimhäuten  oderParenchymen  auf  die  zugehörige  Serosa,  und  auf 
die  betreftenden  Lymphdrüsen  nachzuweisen) ;  bald  endlich  auf  dem  der 
Blutgefässe  (Eegelmässigkeit  von  Lebei'tuberkeln  bei  Darmtuberculose). 

Die  den  Tuberkel  umgebenden  Gewebe  sind  meist  nur 
Avenig  comprimirt,  bieten  aber  besonders  bei  altern  Tuberkeln  eine  Eeihe 
von  Veränderungen  dar ,  welche  klinisch  von  fast  gleicher  Wichtigkeit 
werden  können  als  die  Tuberkel  selbst.  Sie  sind  abhängig  von  der 
raschen  Entstehung  des  Tuberkels ,  von  der  Obliteration  der  Gefässe  an 
dessen  Stelle,  von  der  Fortsetzung  der  Zellenwucherung  auf  die  Scheide 
der  umliegenden  Blutgefässe  u.  s.  w.      Besonders  bemerkenswerth  sind : 

die  Neubildung  von  gefässhaltigem  Bindegewebe ,  namentlich  bei 
chronischer  Tuberkelbildung :  sie  hat  Verdickung  und  Pseudomembran- 
bildung  seröser  Häute ,  Verdickung  des  interstitiellen  Bindegewebes  der 
Lungen,  des  Darms,  der  Drüsen  u.  s.  w.  zur  Folge; 

die  Entstehung  von  serösen ,  serös-eitrigen ,  schleimig-eitrigen  und 
rein  eitrigen,  seltner  von  andern  Exsudaten  mit  oder  ohne  deutliche 
Hyperämie :  auf  sersösen  Häuten ,  Schleimhäuten  u.  s.  w.  Ln  Lungen- 
gewebe finden  sich  die  vom  Tuberkel  eingeschlossnen ,  sowie  die  um- 
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gebenden  Gewebe,  vorzugsweise  die  Alveolen,  häufig  die  feinsten  Enden 
der  Bronchien,  erfüllt  mit  Epithelien ,  welche  oft  Fettmetamorphose  zei- 
gen, sowie  mit  reichlichen  Eiterkörperchen  und  oft  mit  Fibrinmolecülen. 
Aehnlich  verhält  es  sich  in  den  Lymphdrüsen.  Gleichzeitig  mit  der 
einfachen  Atrophie  der  Tuberkelelemente  gehen  auch  die  Eiterkörperchen 
dieselbe  Atrophie ,  sowie  Fettmetamoi-phose  ein.  Dadurch  entstehen 
dann  die  meisten  grössern  gelben  Tuberkel  und  bei  deren  Zerfall  die 
eigentlichen  tuberculösen  Cavernen ; 

die  Verödung  von  Blutgefässen  mit  consecutiver  Pigmentbildung, 
die  Verödung  von  Lymphgefässen  u.  s.  w.  Die  erstere  hängt  ab  von 
der  enormen  Zellenbildung  in  der  Umgebung  der  Capillaren ,  sowie  in 
der  Wand  der  Gefässe  selbst. 

Durch  die  Combination  der  Tuberculose  mit  der  Ent- 
zündung entstehn  die  sog.  tuberculösen  Entzündungen  ein- 
zelner Organe.  Die  Entzündung  charakterisirt  sich  in  solchen  Fällen 
durch  Neubildung  von  gefässhaltigem  Bindegewebe ,  welches  sich  ent- 
weder noch  im  Stadium  zellenreichen  Granulationsgewebes  befindet  oder 
welches  zellenarm  und  altern  Datums  ist.  Darin  eingebettet  liegen 
Tuberkel  von  raicroscopischer  Kleinheit  bis  zu  Erbsengrösse  und  dar- 
über ,  erstei-nfalls  frisch ,  grau  ,  letzternfalls  durchweg  älter  ,  gelb.  Am 
reinsten  und  am  leichtesten  erkennbar  kommen  die  tuberculösen  Entzün- 
dimgen  in  serösen  Häuten,  auch  in  Gelenken  (manche  Formen  des  sog. 
Tumor  albus)  vor.  Schon  weniger  rein  sind  sie  auf  manchen  Schleim- 
häuten (die  meisten  sog.  primären  Tuberculosen  des  Nierenbeckens  und 
der  Nierenkelche,  des  Uterus  mit  den  Tuben,  vielleicht  auch  manche  des 
Larynx ,  der  Trachea  und  der  Bronchien).  Am  unreinsten  stellen  sie 
sich  dar  in  Parenchymen ,  am  häufigsten  in  Hoden  und  Lymphdrüsen, 
nach  Manchen  auch  als  die  käsigen  tuberkulösen  Knoten  im  Gehirn ,  in 
der  Milz ,  den  Knochen.  —  Das  klinische  Bild  ist  bald  mehr  das  der 
subacuten  oder  chronischen  Entzündung  (seröse  und  manche  Schleim- 
häute), bald  mehr  das  der  Tuberculose  (Hoden,  Lymphdrüsen,  Gehirn), 
bald  ist  es  gemischt.  —  AVie  hieraus  hervorgeht ,  ist  an  vielen  der  ge- 
nannten Localitäten  die  Grenze  zwischen  tuberculöser  Entzündung  und 
chronischen  Tuberkelknoten  und  Tuberkelinfiltraten  nicht  zu  ziehen. 

Tizzoni  und  Gaule  (Virch.  Arch.  1875.  LXIII,  p.  .386)  fanden  gleich 
Carswell,  Curling,  Demme  u.  A.  im  Gegensatz  zu  Virchow  neben 
Tuberkeln  im  Bindegewebe  der  Hoden  gleichzeitig  verkäsende  catarrhalische 
Entzündung  innerhalb  der  Samencanälchen. 

Nacli  Buhl  (\.  c.  p.  68)  geht  die  sog.  käsige  oder  tuberculisirende  Pneu- 
monie weder  aus  der  catarrhalischen  noch  aus  der  croupösen  hervor ,  sondern 
aus  der  von  ihm  sog.  parenchymatösen  oder  desquamativen  Pneumonie.  Diese 
ist  charakterisirt  durch  Neubildung  von  Kernen  und  Zellen  im  interalveolären 
Gewebe,  in  der  Gefässadventitia  und  in  der  äussern  Schicht  der  kleinen  Bronchien 
und  Bronchiolen  einer- ,  durch  desquamirte  und  gewucherte  Lungenepithelien 
andrerseits :  beiderlei  Bestandtheile  gehen  die  käsige  Metamorphose  ein.  —  Ich 
selbst  kann  dieser  Angabe  Buhl's  nicht  beistimmen:  ich  finde,  dass  die  meisten 
käsigen  Pneumonien  croupöser  Natur  sind,  seltner  dass  croupös  und  eitrig  pneu- 
monische Stellen  unregelmässig  abwechseln.  Dabei  ist  das  interalveoläre  Gewebe 
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bald  atrophisch,  bald  zellig  infiltrirt.  —  Die  käsig-eiiKuoteu  des  Gehirns  oder  die 
tuberculöse  Encephalitis  entstehen  nach  Buhl  durch  "Wucherung  der  Endo-  und 
Perithelzellen  der  arteriellen  Gefässscheideu ,  embryonale  Biudegewebsneubil- 
dung  und  Erweichung  des  dazwischenliegenden  Gehirngewebes ,  mit  conse- 
cutiver  capillärer  Anämie  und  Necrose. 

Die  Tuberkel  kommen  in  jedem  Alter,  am  häufigsten  im  jugend- 
lichen, bei  beiden  Geschlechtern  und  unter  jedweden  Verhältnissen  vor. 
Im  Fötus  sind  sie  noch  nicht  sicher  beobachtet. 

Die  von  tuberculös  geimpften  Thieren  gebornen  Jungen  ,  wie  die  Em- 
bryonen solcher,  boten  auch  bei  Miliartuberculose  des  Mutterthiers  nie  solche  dar. 

Der  Tuberkel  zeigt  in  Betreff  seines  Sitzes  in  den  einzelnen 
Organen  eine  verschiedne  Häufigkeit  je  nach  dem  Alter  der  Kranken.  — 
Bei  Kindern  kommt  er  am  häufigsten  in  Lymphdrüsen  (äussern, 
Bronchial-  und  ilesenterialdrüsen) ,  Lungen  ,  Gehirn ,  Darmschleimhaut, 
Leber,  Milz,  serösen  Häuten  und  Knochen  vor.  • —  Bei  Erwachsene  n 
findet  er  sich  primär  bei  Weitem  am  häufigsten  in  den  Lungen;  seltner 
in  den  Lymphdrüsen,  den  Harnorganen,  den  Genitalien,  dem  Darmcanal. 
S  e  c  u  n  d  ä  r  kommt  er  in  fast  allen  Organen  vor  :  vorzüglich  in  den  be- 
treffenden Lymphdrüsen  bei  jedem  Sitz  des  primären  Tuberkels ;  auf 
der  Darmschleimhaut,  Respirationsschlehnhaut ,  in  der  Leber,  Milz,  den 
Nieren  und  Nebennieren,  den  weichen  Hirnhäuten ,  der  Chorioidea  ,  dem 
Knochenmark  u.  s.  w.  bei  primärer  Lungeutuberculose.  Niemals  ist 
Tuberkel  gesehen  worden  in  den  Knorpeln ,  in  der  äussern  Musculatur 
und  in  den  grossen  Gefässen  ;  sehr  selten  in  (Oesophagus,  Vagina,  Ovarium, 
Herzfleisch,  Speicheldrüsen,  Schilddrüse,  äusserer  Haut ;  selten  in  Kachen, 
weichem  Gaumen ,  Zungenwurzel.  Primärer  Tuberkel  der  Magen- 
schleimhaut,  der  Respirationsschleimhaut,  der  Leber,  Milz  u.  s.  w. 
kommt  gleichfalls  nie  oder  ausserordentlich  selten  vor.  —  Sehr  selten 
entwickelt  sich  der  Tuberkel  endlich  in  Neubildungen ,  am  häufigsten 
noch  in  Pseudomembranen  seröser  Häute.  —  Bisweilen  kommt  acute 
oder  subacute  Tuberculöse  (und  gewöhnlich  gleichzeitig  Entzündung 
mit  sero-fibrinösem  Exsudat)  einer ,  selten  mehrerer  seröser  oder  Syno- 
vialhäute  vor :  am  häufigsten  im  Pericardium ,  seltner  in  der  Pleura ,  in 
den  Gelenken,  besonders  Kniegelenk.    (S.  tuberculöse  Entzündung.) 

Die  kleinsten  miliaren  Tuberkel  sind  mit  blossem  Auge  nicht  sichtbar:  be- 
sonders deshalb  sind  die  nicht  seltnen  Tuberkel  der  Leber,  Milz  imd  der  Lymph- 
drüsen so  lange  übersehen  worden.  Die  Häufigkeit  ersterer  hat  Y  f.  schon  seit 
längerer  Zeit,  die  letzterer  Schüppel  nachgewiesen. 

In  den  einzelnen  Organen  finden  sich  die  Tuberkel  bald  an  verschiednen 
Stellen  in  verschiedner  Zahl ,  bald  ziemlich  gleichmässig  über  das  ganze  Oi-gan 
vertheilt.  In  den  Lungen  sind  vorzugsweise  die  Oberlappen,  in  den  Aveicheu 
Hirnhäuten  die  Gegend  zwischen  Chiasma  und  verlängertem  Mark,  im  Darm- 
canal das  Ileum  und  Cöcum ,  auf  der  Kespirationsschleimhaut  die  hintere  obere 
Larynxfläche  und  die  kleinen  Bronchien,  in  den  Knochen  das  spongiöse  Gewebe, 
an  den  männlichen  Genitalien  das  Corpus  Highmori,  der  Kopf  des  Nebenhodens 
und  die  Drüsenläppchen  des  Hodens  ,  an  den  weiblichen  der  Uteruskörper  und 
die  Tuben,  u.  s.  w.  Liebliugssitz. 

Die  zuerst  von  Mauz  entdeckten,  von  Colin  heim  genauer  beschrielinen 
Tuberkel  der  Chorioidea  sind  neuerdings  zur  sichern  Diagnose  der  allgemeinen 
acuten  Miliartuberculose  mittelst  des  Augenspiegels  benutzt  worden.    Sie  finden 
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sich  vorzugsweise  im  hintern  Abschnitt  des  Auges ,  in  der  Umgebung  des  Seh- 
nerven und  der  Macula  lutea;  sie  sind  regelmässig  rundlich,  aber  sehr  verschie- 

!    den  gross;  die  grössern  sind  deutlich  prominent.    (Graefe  u.  Leber,  Arch.  f. 

I    Ophthalmol.  1868.  XIV.  1.  Abth.  p.  183.) 

Lazarus  (Berl.  Diss.  1872)  beschreibt  6  Fälle  disseminirter  Miliartuber- 
culose  im  Knochenmark ,  jedesmal  mit  intensiver  Tuberculose  der  Milz  und  der 
Lymphdrüsen. 

Biesiadezki  (Wien.  med.  Sitzgsber.  1868.  LVII,  p.  788)  will  viermal 
Tuberkel  in  grössern  Blutcoagulis  seröser  Häute  gefunden  haben  (?)  Allemal 
war  die  anliegende  Serosa  mit  frischen  Tuberkeln  dicht  besetzt. 

Die  Entstehung  secundärer  Tuberkel  erklärt  sich  bald 
auf  dem  Wege  der  Verbreitung  derselben  durch  Lymph-  und  Blutgefässe, 
bald  ist  dieselbe  unerklärt.      Vorzugsweise  gilt  dies  von  der  so  häufigen 

I    seeundären  Tuberculose  der  Schleimhaut  der  grossen  Luftwege  und  des 

I    Darmcanals :   in  diesen  Fällen  erfolgt  vielleicht  eine  directe  Aufnahme 

\    durch  die  Schleimhautepithelien. 

Die  Tuberkelkrankheit  ist  acut,    s u b a c u t  oder  chronisch. 
In  allen  diesen  Fällen  ist  die  Tuberculose  entweder  wirklich  primär, 
i    oder,  nach  den  neuern  Ansichten,  sie  folgt  einer  chronischen  sog.  käsigen 
i    Entzündung  desselben  oder  eines  andern  Organs.   Bei  der  acuten  Tuber- 
I    culose  entstehn  binnen  wenigen  Tagen  oder  Wochen  in  einem  oder  in 
mehrern  Organen,  vorzugsweise  in  den  Lungen,  serösen  Häuten,  weichen 
Hirnhäuten ,  in  Leber ,  Milz  und  Nieren  zahllose ,  meist  äusserst  kleine 
Tuberkel   (daher   „acute  Miliartuberculose").      Bei  der  subacuten  und 
chronischen  Tuberculose  finden  die  ersten  Neubildungen  meist  unmerk- 
lich, vorzugsweise  in  einzelnen  Organen  statt.    Nach  Wochen-,  Monate-, 
Jahrelanger  Dauer  treten  neue  Tuberkel  in  denselben  oder  in  andern 
Organen  auf,  bis  schliesslich  durch  Folgekrankheiten  oder  durch  acute 
Tuberkelkrankheit  der  Tod  erfolgt. 

Der  E  i  n  f  1  u  s  s  des  Tuberkels  auf  das  betreffende  Organ 
besteht  in  dem  Untergang  der  Gewebstheile  an  Stelle  der  Tuberkel, 
was  vorzugsweise  nach  Grösse,  Zahl  und  Sitz  jener  wichtig  ist,  sowie  in 
der  Compression  oder  Ausfüllung  etwaiger  Hohlräume  (besonders  in 
drüsigen  Organen  und  Lungen) ;  —  in  der  collateralen  Hyperämie  in 
der  Umgebung  des  Tuberkels  (hierdurch  entsteht  im  Gehirn  Erweichung, 
in  den  Lungen  Entzündung  des  Lungengewebes  selbst ,  der  Bronchien, 
im  Darm  Catarrh  u.  s.  w.) ;  —  in  der  die  Tuberkelbildung  begleitenden 
Hyperämie  und  Entzündung  der  umliegenden  Theile ,  der  angrenzenden 
serösen  und  Gefässhänte  u.  s.  w. ;  —  in  den  von  der  Tuberkelmetamor- 
phose abhängigen  Processen  :  Verengerung  von  Höhlen,  z.  B.  des  Darms; 
Bildung  von  sog.  Geschwüren  und  Cavernen ;  Perforation  von  Häuten, 
besonders  serösen  und  Schleimhäuten,  von  Gefässen  bei  der  Erweichung 
des  Tuberkels  (so  entstehn  Entzündungen  seröser  Häute,  Blutungen). 

Der  Einfluss  des  Tuberkels  auf  den  Gesammtorganis- 
m  u  s  hängt  ab :  von  den  oben  genannten  Organstörungen  (gestörte 
Respiration  u.  s.  w.) ;  von  dem  die  Entwicklung  der  primären  oder  seeun- 
dären Tuberkel  häufig  begleitenden  Fieber;   von  den  Folgekrankheiten 
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der  Tuberculose  (ausser  den  oben  genannten  vorzugsweise :  Thrombose 
von  Venen,  Speckentartung  der  Bauchorgane  u.  s.  w.). 

Die  Tiiberculose  ist  die  bei  Weitem  häufigste  unter  den  schweren 
chronischen  Krankheiten.  Etwa  ein  Viertel  bis  fast  ein  Drittel  aller 
Menschen  stirbt  daran :  mehr  in  gewissen  Städten  u.  s.  av.  Nur  wenige 
Gegenden  und  Orte  sind  ganz  oder  fast  ganz  frei  davon.   (S.  u.) 

Die  Ursachen  der  T  u  b  e  r  k  e  1  b  i  1  d  u  n  g  und  der  Tuber- 
culose sind  selten  1  o  c  a  1  e  r ,  meist  a  1 1  g  e  m  eine  r  Xatur  und  in  bei- 
derlei Fällen  prädisponirende  und  veranlassende. 

Gewisse  1  o  c  a  1  e  Verhältnisse  bewirken  auch  bei  ganz  Gesunden, 
in  keiner  Weise  Disponirten  Tuberculose ,  besonders  zuerst  der  Respi- 
rationsorgane. Sie  wirken  durch  übermässige  oder  einseitige  oder  zu 
geringe  Anstrengung  der  Kespirationsorganc  in  verschiedner  Weise,  durch 
vieles  Sitzen  bei  schlechter  Körperhaltung,  durch  schlechte  Luft  u.  s.  w. 
schädlich  auf  letztere  ein.  So  entsteht  bei  vielen  Handwerken  durch 
eingeathmete  schädliche  Substanzen  Tuberculose.  Solche  Substanzen, 
besonders  stark  mechaiiiscli  reizende,  verursachen  entweder  direct  Tuber- 
culose ,  indem  die  durcli  die  Alveolen  ins  Bindegewebe  geratheuden 
Partikeln  von  Anfang  an  eine  Kernwucherung  u.  s.  w.  bewirken,  Avelche 
zum  Miliartuberkel  wird.  Oder  die  Tul^crculose  entsteht  secundär,  ent- 
weder indem  jene  Substanzen  Entzündungen  und  Eiterungen  veranlassen, 
Avelche  schliesslich  verkäsen  und  später  resorbirt  Averden ;  oder  indem  sie 
in  die  Blut-  oder  Lymphgefässe  gelangen  und  durch  deren  Wand  wieder 
austretend  gleiche  Wucherungen  bedingen. 

Nach  Hirt  leiden  von  Fabrikarbeitern,  welche  sich  Stanbinhalatious- 
krankheiten  zuziehen ,  bis  80°/o  au  Phthise :  vorzugsweise  Feilenhauer ,  Gold- 
schmiede, Bronzefabrikarbeiter,  Steiuhauer,  Glasstampfwerkarbeiter ,  Schleifer 
von  Stahl-  und  Messingwaaren,  von  Glas,  Porcellan  u.  s.  w.  —  Aiiffallend  schäd- 
lich sind  ferner  längerdaiterndeEinathmungen  von  Chlor,  von  schwefliger  Säure 
bei  manchen  Disponirten. 

Sommerbrodt  (Arch.  f.  exp.  Path.  1873.  I,  p.  264)  hat  experimentell 
nachgewiesen ,  dass  in  vielen  Fällen ,  wo  bei  Menschen  von  verdächtiger  oder 
schlechter  Constitution  Kehlkopfleiden  lange  Zeit  durchaus  selbständig,  auch 
auf  der  Basis  syphilitischer  Infection,  bestehn,  durch  die  Vermittlung  von  puru- 
lenter  Peribronchitis  die  Lungenschwindsucht  herbeigeführt  wird. 

In  ganz  ähnlicher  Weise  wirken  vielleicht  auch  Substanzen,  welche 
im  Körper  selbst  entstanden ,  aber  auf  verschiedne  Weise  in  die  Luft- 
wege und  in  die  Lungenalveolen  gelangt  sind :  z.  B.  catarrhalisches  und 
andres  Secret  bei  chronischen  Affectionen  der  Nase  und  des  Rachens 
(besonders  Syphilis) ,  bei  chronischen  Larynxaffectionen ,  vielleicht  Blut 
bei  Blutungen  in  die  Luftwege  mit  Aspiration  des  Blutes. 

Die  allgemeinen  Ursachen  der  Tuberculose  sind  theils  solche, 
welche  durch  Ererbung ,  theils  solche ,  welche  durch  ungünstige  äussere 
Umstände  erworben  werden.  Die  ererbte  Disposition  zur  Tuber- 
culose zeigt  entweder  keine  auffallenden  Merkmale  des  Thoraxbaues  u.  s.  w.; 
oder  es  findet  sich  schwächlicher  Bau ,  schmächtige  Musculatur ,  enger 
Thorax,  erhöhte  Reizbarkeit  der  Nerven  und  vor  Allem  geringe  Wider- 
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Standsfälligkeit  des  Organismus ;  oder  eudlicli  es  bestelm  die  Charactere 
der  Scrofulose  (s.  p.  625).  In  sämmtlichen  Fällen  führen  dann  aller- 
hand leichte  Gelegenheitsursachen  verhältnissmässig  leicht  zu  tuberculi- 
sirenden  Entzündungen,  oder  ohne  Weiteres  zu  Tuberkeln  selbst.  Aber 
die  Disposition  oder  Diathese  kann  in  günstigen  Fällen  auch  verschwinden, 
oder  Jahre  und  Jahrzehnte  lang  latent  bleiben. 

Unter  den  allgemeinen  Ursachen  ist ,  was  die  Erblichkeit  anlangt ,  der 
Einfliiss  der  Eltern  auf  die  Entstehung  von  Tnberculose  der  Kinder  zweifellos 
und  häufig  zu  constatiren.  Die  Tuberculose  betrifft  die  Kinder ,  wenn  beide 
Eltern  oder  nur  das  eine  derselben,  besonders  die  Mutter,  tuberculös  sind.  Selt- 
ner betrifi't  sie  in  erblicher  Weise  die  zweite  Generation ,  während  die  erste  frei 
davon  bleibt. 

Ungenügende  Ernährung,  allein  oder  gleichzeitig  mit 
<chlechter,  besonders  feuchter  Wohnung,  ist  gleichfalls  eine  häufige  Ur- 
sache von  Tuberculose.  Dies  sehen  wir  bei  unzweckmässiger  Ernährung 
vorzüglich  kleiner  Kinder ,  ferner  in  CTefängnissen ,  Waisenhäusern  etc. ; 
bei  vorausgehenden  erschöpfenden  Zuständen ,  bei  ebensolchen  chro- 
nischen und  acuten  Krankheiten  (langes  Stillen,  rasch  aufeinanderfolgende 
Wochenbetten,  Excesse  in  Venere,  Kummer  —  grosse  Wasserentziehun- 
gen ,  rundes  Magengeschwür ,  Diabetes  insipidus  und  besonders  mellitus, 
constitutionelle  »Syphilis ,  Krebs  des  Oesophagus  ;  Typhus  ,  acute  Exan- 
theme, besonders  Masern) ;  bei  fleisteskranken,  welche  die  Nahrung  ver- 
weigern. 

Nach  Traube 's  Erfahrung  zeigen  Kaninchen,  welche  bekanntlich  lauge 
Zeit  ohne  Wasserzufuhr  bestehn  können ,  unter  diesen  Umständen  stets  exquisit 
Iväsige  Entzündungen  der  Lungen.  —  Bir  ch-H  ir  s  chf  eld  (Arch.  d.  Heilk. 
XII,  p.  501)  beschreibt  zwei  Fälle,  in  denen  sich  verbreitete  Miliartuberculose 
im  unmittelbaren  Anschluss  au  Abdominaltyphus  entwickelte.  —  Nach  Cooke 
("Med.  tim.  1867.  p.  538)  hatten  von  79  mit  Mammakrebs  behafteten  Frauen  37 
tuberculose  Kinder. 

Selten  findet  sich  Tuberculose  bei  Buckligen,  Emphysematösen ,  Herz- 
kranken. —  Leb  er  t  (Berl.  klin.  Wchschr.  1867.  Nr.  22  ff.)  hebt  den  Einfluss 
der  Stenose  des  Conus  arteriosus,  des  Ostium  pulmonale  und  der  Pulmonalarterie 
auf  Entstehung  von  Tuberculose  hervor. 

Die  nördlichsten  Punkte  der  Erde  haben  eine  gewisse  Immunität  vor 
Schwindsucht,  während  die  Tropen  die  bedeutendste  Frequenz  und  grössteRapi- 
dität  im  Verlauf  derselben  zeigen  (Hirsch,  Hist.-geogr.  Path.  II,  p.  2  u.  a.). 
Eine  Höhe  von  2000'  über  dem  Meer  kann  als  die  Grenze  für  das  häufigere  Vor- 
kommen von  Schwindsucht  augesehen  werden.  —  Auf  den  Meeresinseln  derOst- 
und  Nordsee  (Island,  Norderney ,  Südküste  von  Wight)  ist  die  Tuberculose  sehr 
selten ,  während  die  der  heissen  Zone  keine  Immunität  gewähren.  Selten  ist 
Tuberculose  in  Malariagegenden. 

Die  Schwindsucht  steht  in  geradem  Verhältniss  zur  Dichtigkeit  der  Be- 
völkerung :  daher  ihre  Häufigkeit  in  Städten  und  gewissen  Stadtvierteln ,  in  ge- 
schlossnen  ,  den  Luftwechsel  hemmenden  Räumen  (enge  Wohnungen ,  Arbeits- 
räume, Casernen). 

Die  Lungentuberculose  wurde  schon  früher  für  contagiös  gehalten 
(M orgagni,  Laennec).  Manche  Fälle  der  Neuzeit ,  einzelne  experimentelle 
Beobachtungen  scheinen  dafür  zu  sprechen.  H.  Weber  (Transact.  of  the  clin. 
80C.  London.  8.  Mai  1874)  theilt  mehrere  exquisite  Fälle  ihrer  Uebertragung  vom 
Mann  auf  die  Frau  mit.  .ledern  beschäftigten  Arzt  kommen  ähnliche  Fälle  in 
Erinnerung. 
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Die  zur  Tuberculose  führenden  G  e  1  e  g  e  n  li  e  i  t  s  u  r  s  a  c  h  e  n  sind 
fast  nur  von  der  Lungentuberculose  bekannt.  Sie  bestehn  in  häufig 
wiederkelirenden  Reizungen  und  Entzündungen  der  Respiraticnisorgane  ; 
in  schrot^em  "Wechs^el  der  Lufttemperatur  >  P]rkältung) ;  in  starker  Feuch- 
tigkeit der  Luft  (die  von  Schwindsucht  innnunen  Orte  sind  auffallend 
trocken ) ;  in  einem  dauernden  Aufenthalt  auf  Thonboden  und  in  Niede- 
rungen, also  in  grosser  Bodenfeuchtigkeit  lauf  p<iröseni  Boden  und  auf 
Anhöhen  ist  di<^  Tubercxilo>e  selteni. 

Das  Wesen  der  Tuberculose  ist  in  den  letzten  .lahren  viel- 
fach erörtert  worden,  ohne  dass  aber  bis  jetzt  eine  I'ebereinstinimung  der 
verschiednen  Ansichten  erzielt  wurde. 

Nach  der  bis  vor  Kurzem  gebräuclilichsten  Anschauung  ist  der 
Tuberkel  eine  s  p  e  c  i  f  i  s  c  h  e  Neubildung,  eben  so  specitisch 
wie  das  Sarcom  .  Carcinom  u.  s.  w.  'Mau  meint,  dass  jeder  Ttd)erkel, 
auch  der  erweichte,  verkäste  u.  s.  w..  in  der  Blüthe  seiner  Entwicklung 
die  oben  angegebne  Structur  hatte  .  und  dass  die  in  seiner  Umgebung 
oder  weiter  entfernt  liegenden  Tuberkel  sog.  secundäre  seien,  analog  den 
oben  genannten  Neul)ildungen.  Für  diese  Ansicht  spricht  die  charac- 
teristische  Structur  der  frischern  Tuberkel,  die  Möglichkeit,  tliesc 'J'extur 
häufig  auch  in  altern  Tuberkeln ,  sowohl  im  Centrum  als  besonders  in 
der  Peripherie  .  nachzuweisen. 

Nach  einer  neuern  Ansicht  hingegen  ist  die  Tuberculose  ein 
s  e  c  u  n  d  ä  r  e  >  1*  r  o  d  u  c  t  gewisser  entzündlicher  Vorgänge, 
besonders  der  sog.  scrofulösen  Entzündungen  und  der  käsigen  Exsudate. 
Diese  Ansicht  stützt  sich  auf  da.^  Vorkommen  einer  sog.  localen  Tuber- 
culo.se,  auf  die  häufige  Combinatiou  der  Tuberculose  mit  der  Entzündung, 
auf  die  Lnpfexperimente.  Die  die.se  Ansicht  vertretenden  Autoren 
setzen  an  Stelle  des  specifischen  Tuberkels  einen  andern  Process  speci- 
fischer  Natur,  eine  specifische  Entzündung  oder  .specifische  Verkäsimg 
oder  .specifische  Disposition. 

L  0  c  a  1  e  Tuberculose  nennt  man  die  Neubildung  eines  dem 
miliaren  Tuberkel  vollkommen  gleichen  Gewebes ,  entweder  für  sich 
allein  und  dann  meist  mit  blossem  Auge  sichtbar,  oder  neben  andern  ent- 
zündlichen Neubildungen ,  und  dann  meist  nur  microscopisch  erkennbar. 
Erstere  kommen  in  serösen  Häuten,  sehr  selten  in  den  Lungen  vor ;  letz- 
tere finden  sich  in  manchen  Entzündungen  der  Haut  ('Lupus ,  gewöhn- 
liches und  syphilitisches  Granulationsgewebe  —  Elephantiasis),  der  Ge- 
lenke (besonders  beim  sog.  Tumor  albusy,  der  Knochen  'fimgöse  Ostitis, 
gewöhnliche  Carie.s).  Die  miliaren  Tuberkel  sind  entweder  frisch ,  un- 
verändert ,  oder  in  verschiednen  Zuständen  der  Rückbildung  (Verkäsung 
oder  Verhornung).  —  Weiterhin  kann  man  auch  die  bisweilen  Jahre  lang 
oder  bis  zum  Tod  local  bleibenden  sog.  tuberculösen  Entzündungen  der 
Harnwege ,  der  männlichen  und  weiblichen  Genitalien  hierher  rechnen ; 
ferner    die    selten    allein  vorkommenden ,    meist  mit    Entzündung  ver- 
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bundneu  chronischen  oder  acuten  Tuberculosen  der  serösen  Häute ,  end- 
lich die  käsigen  (scrofulösen)  Lymphdrüsen. 

Die  locale  Tuberculose  ist  erst  in  den  letzten  Jahren  Gegenstand 
j    genauerer  Untersuchung  geworden.      lieber  ihr  Wesen  existiren  zwei 
'    Ansichten.   Nach  der  einen  ist  die  oben  beschriebne  Structur  des  miliaren 
Tuberkels  nichts  den  Tuberkel  Charactei-isirendes,  sondern  sie  stellt  nur 
^    eine  Art  von  Granulationsgewebe  dar.  —  Nach  der  andern  Ansicht  ver- 
;    hält  sich  der  Tuberkel  gleich  manchen  andern  Neubildungen ,  indem  er 
das  eine  Mal  local  begrenzt  auftritt  und  local  bleibt ,  während  er  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  zu  allgemeiner  Verbreitung  führt.   Die  erstere  Art  und 
Weise  des  Vorkonnnens  ist  mit  Sicherheit  häutig  nur  microscopisch  erkenn- 
bar.     Warum  in  solchen  Fällen  die  locale  Tuberculose  sich  nicht  weiter 
verbreitet ,  nicht  allgemein  Avird ,   lässt  sich  nicht  sagen :   viele  Sarcome, 
manche  Carcinome  verhalten  sich  ebenso.     Wahrscheinlich  fallen  hier 
locale  und  allgemeine  Verhältnisse  ins   Gewicht :   letztere  insofern  man 
eine   verschiedne   Disposition   verschiedner   Individuen    zur  Tuberculose 
annehmen  muss. 

Vergl.  über  locale  Tuberculose  Friedläuder  (Volkm.  S.  kl.  Vortr.  1873. 
Nr.  64 1,  Kost  er  (Med.  Ctrbl.  1873.  Nr.  öS),  Baumgarteu  (Arch.  d.  Heilk. 
1874.  XV,  p.  484)  Griffini  (^Med.  Ctrbl.  1875.  Xr.  35). 

Die  C  0  m  b  i  u  a  t  i  0  n  der  Tuberculose  mit  entzündlichen 
Processen  ist  schon  erwähnt  (s.  p.  613).  Vorläufig  lässt  sich  weder  die 
Ansicht,  dass  hier  die  Entzündung  nach  der  Tuberculose,  noch  die  umge- 
kehrte, dass  die  Tuberculose  nach  der  Entzündung  eintritt,  pathologisch- 
anatomisch und  klinisch  vertheidigen.  Diejenigen  Entzündungen,  welche 
zugleich  mit  Tuberculose  vorkommen,  sind  in  demselben  Gewebe  und  in 
verschiedncn  Geweben  so  vielfacher  Natur ,  die  chronischen  ,  besonders 
die  käsigen  Entzündungen  sind  uns  in  ihrem  Beginn  und  auf  ihrer  Blüthe 
so  wenig  bekannt,  dass  das  Dunkel  der  Tubcrkellehre  durch  das  Herein- 
ziehen der  Entzündung  nicht  gelichtet  w  ird. 

Ziegler  macht  dieTuberkelbildmig  von  einer  Anhäufung  farbloser  Blut- 
körperchen abhängig.  Ist  der  .Sitz  des  Tuberkels  nicht  das  Lumen  eines  Ge- 
fässes,  so  muss  natürlich  der  Ansammlung  auch  eine  Auswanderung  vorangehn. 
Der  Tuberkel  ist  sonach  ein  Entzündungsherd,  welelier  sicli  nur  durch  gewisse 
auatomisciie  Eigentliümlichkeiten  von  andern  unterscheidet:  durch  Gefässlosig- 
keit,  Kiesenzellen,  epitheloide  Zellen  und  Keticulumbildung. 

Nur  die  käsigen  E  n  t  z  ü  u  d  u  n  g  e  n  stehen  in  einer  besondern 
causalen  Beziehung  zur  Tuberculose,  in  der  Art,  dass  in  vielen  Fällen 
allgemeiner ,  seltner  in  solchen  localer  Tuberculose  ein  käsiger  Herd 
oder  mehrere  solche  die  Ursache  der  miliaren  Tuberkel  sind.  Aber 
auch  in  solchen  Fällen  wird  der  Beweis  niemals  beigebracht  werden 
können ,  dass  die  käsige  Entzündung  nicht  zuerst  mit  Tuberkelbildung 
combinirt  gewesen  ist.  Das  häufige  Nebeneinandervorkommen  von  käsi- 
gen Entzündungen  und  Tuberkeln  ist  jedenfalls  erwiesen ;  aber  constant 
ist  es  nicht ,  weder  bei  der  über  mehrere  Organe  verbreiteten ,  noch  vol- 
lends bei  der  localen  Tuberculose.      Es  hat   dabin   e:eführt ,   die  Miliar- 
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tuberculose  als  eine  specifischeßesorptions-  und  Infections- 
krankheit  anzusehen.  Danacli  A'eranlassen  Bestancltheile  aus  einem 
oder  mehrern  käsigen  Herden  die  Entwickhing  von  Tuberkeln 
(S  e  1  b  8  t  i  n  f  e  c  t  i  0  n) :  entweder  nur  in  der  nächsten  oder  Aveitern  Um- 
gebung des  Käseherdes,  «»der  in  mehrern,  selbst  vielen  Organen.  —  Der 
käsige  Herd  stammt  von  früher  abgelaufnen  entzündlichen 
Zuständen  her.  Es  sind  am  häutigsten  Käseherde  im  Bindegewebe,  in 
vorher  entzündlich  gereizten  (sog.  scrofulösen)  äussern  wie  Innern  Lympli- 
drüsen,  in  den  Knochen  (besonders  AVirbelkörpern  xmd  Gelenkenden),  in 
den  Hoden,  in  der  Schleimhaut  des  Uterus ,  der  Tuben ,  des  Darms ,  m\ 
Gehirn,  käsig-eitrige  Exsudate  seröser  Häute,  käsige  Pneumonien  u.s.  w. 
—  Der  infectiöse  Stoff  der  käsigen  Herde,  auf  welche  Tuberculose  folgt, 
enthält  etwas  S  p  e  c  i  f  i  s  c  h  e  .s.  —  Der  käsige  Herd  darf  nicht  voll- 
ständig abgekapselt  sein :  die  Abkapselung  ist  wenigstens  ein 
bedeutendes  Hinderniss  für  die  Resorption.  — Die  sog.  Nachbar- 
infection  ist  ein  wichtiger  Beweis  für  die  Entstehung  der  j\[iliar- 
tuberkel  durch  Resorption.  Die  Infectioii  der  nächsten  Nachbarschaft 
besteht  in  der  Entwicklung  von  Tuberkeln  in  den  umliegenden  Lymph- 
spalten und  Lymphgcfiissen,  die  der  weitern  Nachbai'schaft  in  Tuberkeln 
der  zugehörigen  Lymphdrüsen.  Sie  zeigt  sich  darin,  dass  die  Tuberkel 
in  grösster  Anhäufung  stets  in  der  nächsten  Nähe  um  den  Infectionsherd 
erscheinen  und  von  da  sprungweise  in  exccntrischen  Linien  weiter 
schreiten.  Beweise  hierfür  liefern  am  häufigsten  die  ^Miliartuberkel 
über  altern  Darmgeschwüren ,  seltner  solche  in  der  Umgebung  käsiger 
Wirbelcaries ,  käsiger  Bronchialdrüsen  u.  s.  w.  —  "Während  in  gewissen 
Fällen  nur Nachbarinfection  entsteht,  tritt  in  andern  eine  allgemeine 
Infection  ein.  Die  Allgemciniufection  geschieht  durch  Aufnahme 
des  Giftes  in  die  Blutgefässe  und  durch  embolische  Verbreitung  inner- 
halb derselben.  In  raehrern  oder  fast  allen  Organen  und  Geweben 
finden  sich  gleichzeitige,  d.  h.  gleich  grosse  und  gleich  frische 
Miliartuberkel.  Diese  Allgemeininfection  ist  am  häufigsten  im  jugend- 
lichen Alter ;  in  3  .  der  Fälle,  wo  ein  käsiger  Herd  nicht  gefunden  wurde, 
waren  die  Betreffenden  älter.  —  Ein  weiterer  Beweis  ist  der  Sitz  der 
Tuberkel  im  lymphgefässführenden  Bindegewebe  der  Organe ,  die  Ana- 
logie ihrer  Structur  mit  der  der  normalen  lymphoiden  Organe  des 
Körpers. 

Laennec  unterschied  zuerst  die  primäre  und  secundäre  Tuberculose: 
letztere  tritt  erst  nach  der  Erweichung  der  erstem  und  in  Folge  eigenthüm- 
licher  chemischer  Verändrungen  ein.  —  Dittrich  (Martius,  Die  Com- 
binationsverh.  etc.  1853)  Hess  die  Tiiberculose  durch  Aufnahme  von  Detritus 
regressiv  metamorphosirter  normaler  oder  pathologischer  Gewebe  entstehn.  — 
Buhl  hält  die  Miliartuberculose  für  eine  „speci fische  Resorptions- 
und Inf  ec  tionskrankh  eit  ".  Obige  Sätze  sind  der  neuesten  Arbeit  Buhl's 
entnommen  (p.  111).  Der  virulente  Stoff  soll  nach  Buhl  sogar  auf  Samen  und 
Ei  übergehen  iind  so  Erblichkeit  zur  Folge  haben.  Nach  Analogie  der  In- 
fectionsstoffe  ist  auch  vom  Tuberkelstoff  nur  ein  Minimum  uöthig ,  um  die  spe- 
cifische  Krankheit  zu  erzeugen,  iind  es  kann  in  jeder  Rückbildung  von  Geweben 
und  Exsudaten  ein  Stadium  geben,  in  welchem  die  den  gelben  Tuberkel  charak- 
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teriöireuden  Merkmale  aufgefunden  werden.  Da  wo  zur  Zeit  der  Section  neben 
der  acuten  Miliartuberculose  ein  alter  Herd  nicht  gefunden  wird ,  kann  derselbe 
durch  Eesorption  verschwunden  sein. 

Die  Tuberculose  hat  als  Infectionskrankheit  ihre  Analogie  in  der  miliaren 
Carcinose.  (S.d.)  —  Sie  ist  wahrscheinlich  von  einem  menschlichen  Individvium 
auf  das  andre,  ähnlich  dem  Rotz,  der  Syphilis,  übertragbar.  —  Sie  findet  sich  in 
der  Eegel  nicht  mit  andern  Infectiouskrankheiten  (Krebs,  Typhus,  Pyämie)  zu- 
sammen. Ersteres  hat  besonders  Rokitansky,  letzteres  haben  Billroth 
imd  Menzel  (Arch.  f. kliu.  Chir.  XII,  p.36ö)  erfahrungsgemäss,  resp.  statistisch 
erwiesen. 

Hoff  mann  sah  nicht  nur  in  den  Lungen,  sondern  auch  in  andern  Or- 
ganen, besonders  in  Harn- oder  Geschlechtsorganen ,  käsige  Entzündungen  zu 
Tuberculose  führen.  Auch  bei  den  Impfungsexperimenten  (s.  u.)  fand  sich  der 
locale  Impfuugsherd  öfter  verschwunden ,  obgleich  die  inuern  Organe  acute 
Tuberculose  darboten.  —  In  letzterer  Zeit  sind  zahlreiche  Sectionsberichte  ver- 
ötfentlicht ,  welche  das  Ausgehen  der  Miliartuberculose  A-on  käsigen  Herden  be- 
weisen. Buhl  konnte  nach  zwei  Zusammenstellungen  in  84  Fällen  in  8, 20/0,  in 
300  Fällen  in  lOo/o  einen  käsigen  Herd  nicht  auffinden.  —  H.  Weber  (Trsact. 
nf  the  path.  soc.  of  London.  1869 — 70)  fand  in  16  Fällen  von  Tuberculose  der 
IVIeningen  oder  seröser  Häute  stets  käsige  Herde.  —  Aber  in  manchen  dieser 
VeröfFeutlichungeu  hat  man  nicht  selten  den  käsigen  Herd  ohne  Weiteres  als 
alten  Entzündungsherd  angenommen.  Und  doch  kann  man  in  den  Lungen  nach 
meinen  Erfahrungen,  in  den  Lymphdrüsen  nach  Schupp  el's  Untersuchungen 
häufig  selbst  da  eine  cytogene ,  resp.  tuberculose  Structur  nachweisen,  wo  nach 
den  seit  Kurzem  wieder  herrschenden,  besonders  von  Keinhardt  ausgehenden 
Anschauungen  ein  einfacher  käsiger  Eiterherd  vorliegt. 

Neben  käsigen  Entzündungen  hat  mau  auch  Blutergüsse  mit  Zurückbleiben 
des  Blutes  an  der  Stelle  und  consecutiver  Vertrocknung  und  Verkäsung  als  Ur- 
sache secundärer  Tuberculose  angesehn.  Weder  das  Experiment  (s.  p.  622)  noch 
die  pathologisch-anatomische  und  klinische  Untersuchung  haben  sichere  Be- 
weise hierfür  gebracht.  In  letzterer  Beziehung  vergl.  Dobell,  Med.-chir. 
transact.  1874.  LVII. 

Eine  andre  Auffassung  vertritt  Rindfleisch.  Er  legt  das  Hauptgewicht 
auf  die  Scrofulose  und  vergleicht  die  besondre  Prädisposition  gewisser  Thiere, 
besonders  der  Meerscliweinchen  und  Kaninchen,  für  die  Tuberculose  überhaupt 
und  für  die  Impftuberculose  mit  dem  vorzugsweise  häufigen,  ja  fast  ausschliess- 
lichen Vorkommen  der  Tuberkel  bei  Scrofulösen.  Hierin  liegt  schon  eine  ge- 
wisse Uebertreibiing :  eine  ganze  Anzahl  Nichtscrofulöser  erkrankt  ohne  Wei- 
teres oder  nach  vorausgegangnen  acuten  und  chronischen  Krankheiten  an  Tu- 
berculose, und  umgekehrt  sieht  man  genug  Scrofulose  gesund  werden  und  nicht 
an  Tuberciilose  zu  Grunde  gehen.  —  Was  die  speciellen  Vorgänge  betrifft ,  so 
entstehen  nach  R.  zuerst  mehr  oder  weniger  iimschriebne  Infiltrate  des  Binde- 
gewebes. Das  Infiltrat  besteht  aus  Zellen,  welche  sich  durch  ihren  Reichthum 
an  feinkörnigem  Protoplasma  auszeichnen,  und  welche  nicht  aus  den  Blutgefässen 
stammen,  sondern  aus  den  stabilen  Zellen  der  Bindesubstanz  und  den  Eudo- 
thelien ,  vielleicht  auch  den  glatten  Muskelfasern ,  den  Lungen-  und  Nieren- 
epithelien.  Der  Kern  dieser  Zellen  scheidet  mit  dem  ihm  zunächst  liegenden 
Protoplasma  als  etwas  Besondres  aus  und  schwillt  zur  Tuberkelzelle  an,  während 
der  Rest  der  Zelle  schwindet.  Auf  diese  „Primäraftecte"  mit  dem  Charakter 
der  Phthise  oder  Ulceration  folgen  die  ,,  Secuudäi-aff'ecte",  welche  in  einer  In- 
fection  der  Nachbarschaft  und  der  zugehörigen  Lymphdrüsen  bestehen,  iiud  die 
,,Tertiäraffecte",  welche  der  Ausdruck  einer  Infection  des  gesammten  Organismus 
sind  (Miliartubei'keln  der  verschiedensten  Organe). 

Xach  der  Impfung  fanden  sich  miliare  Tuberkel  in  verschiedneu 
Organen ,   und   zwar  nacli  der  Einimpfung  sowohl  von  ächter  Tuberkel- 
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Substanz,  als  von  tuberculisirten  Entzündungen,  von  kranken  und  gesunden 
Geweben  aller  Art,  von  nicht  tliierischen  Substanzen  (z.  B.  Papier).  Um 
die  in  die  Bauch-  oder  Brusthöhle  oder  unter  die  Haut  eingebrachte  Sub- 
stanz entsteht  ein  abgekapselter  Herd,  erfüllt  mit  schleimigem  Eiter. 
Die  Aufnahme  dieses  durch  dieLymph-  und  Blutgefässe  in  die  Säftemasse 
scheint  die  secundäre  Tuberkelbildung  zu  bedingen.  Letztere  ist  20  bis 
50  Tage  nach  der  Impfung  vorhanden.  Die  Miliartuberkel  finden  sich 
meist  m  wenigstens  drei  Organen ,  welche  je  nach  der  Art  der  Impfung 
differiren :  am  häufigsten  in  den  der  Impfstelle  zunächst  liegenden  Lymph- 
drüsen und  der  betreffenden  serösen  Haut ,  in  Lungen  und  Leber ,  etwas 
seltner  in  Milz,  Nieren,  Darm  u.  s.  w.  Die  Tuberkel  sind  macroscopisch 
Miliartuberkeln  gleich.  Die  Meisten  behaupten  auch  die  miscroscopische 
Identität  des  Impftuberkels ,  während  Andre  dieselbe  entweder  für  alle 
oder  doch  für  manche  leugnen  oder  bezweifeln.  —  Die  Impfung  scheint 
viel  besser  anzuschlagen ,  wenn  kleine  Mengen  von  nicht  zu  reizender 
Beschaffenheit  eingeimpft  werden,  während  grössere  Mengen  und  stärker 
reizende  Substanzen  gewöhnlich  stärkere  Entzündung  und  Eiterung,  aber 
keine  Tuberculose  verursachen. 

Ausser  durch  Impfung  hat  man  auch  durch  F  ü  1 1  e  r  u  n  g  tuber- 
culöser  Massen  Tuberculose  erzeugt.  Endlich  ist  es  wahrscheinlich,  dass 
auch  die  Milch  tuberculöser  Thiere  Tuberculose  bei  den  damit  Ge- 
nährten hervorruft.  —  Ebenso  wie  die  eigentliche  Tuberculose  wirkt  die 
Perlsucht  des  Rindviehs,  eine  der  Tuberculose  im  Allgemeinen  ähn- 
liche, resp.  gleiche  Krankheit. 

Die  Impfung  der  Tuberculose  ist  in  den  letzten  Jahren  Tagesfrage 
geworden.  —  Abgesehn  von  den  frühesten  Impf  versuchen  Kortum's 
(1789),  Cru veilhier 's  (1826)  u.  A.,  ferner  abgesehn  von  den  die  Impfung 
des  Rotzes  und  Wurms  und  deren  künstliche  Hervorrufung  betreffenden  Ex- 
perimenten von  Levell,  Vines,  Renault-B  onney  u.  A.,  hat  schon  1834 
Er  dt  (die  Rotzdyscr.  1863)  bei  Pferden  sehr  zahlreiche  Knoten  in  den  Lungen 
nach  Impfung  mit  scrofulösem  Eiter  von  Menschen,  Kiene  ke  (1843)  bei  Kanin- 
chen Lungen-  und  Lebertuberculose  durch  Injection  von  Tuberkel  in  die  Hals- 
venen, auch  Lebert  (1851)  Aehnliches  bei  Hunden  nach  Eiterinjection  in  die 
Venen  gefunden.  Aber  erst  die  Mittheilungen  von  Villemin  (1865)  erregten 
grosses  Interesse.  V.  brachte  theils  graue,  grösstentheils  aber  gelbe  Tuberkel- 
masse und  käsig-pneumonische  Substanz ,  auch  solche  Substanz  von  Menschen 
oderThieren,  fein  zerrieben,  einmal  oder  mehrmals,  unter  die  Haut  verschiedner 
Thiere  und  fand  frische  Tuberkel  10 — 20  Tage  danach  in  den  Lungen ,  noch 
.später  auch  im  Darm,  Mesenterium  u.s.  w.,  besonders  bei  Kaninchen  und  Meer- 
schweinchen. Er  schliesst  daraus ,  dass  die  Tuberculose  eine  specifische  viru- 
lente Krankheit  sei.  A.  V  o  g  e  1  konnte  bei  Pferden  und  besonders  Langhans 
(die  Uebertragb.  d.  Tuberc.  auf  Kaninchen.  1868)  bei  Kaninchen ,  Biffi  und 
Verga  (Gaz.  med.  ital.  Lomb.  1874.  Nr.  52.  1875.  Nr.  3),  Sangalli  bei  Maul- 
thieren ,  Kühen ,  Schafen ,  Hunden  ,  Katzen ,  Mäusen ,  Hühnern  keine  gleichen 
Resultate  erhalten.  Dagegen  gelangen  Herard  und  Cornil  (ün.  med.  1866. 
Nr.  128  u.  130),  Hoffmann,  Colin,  Behier,  Empis,  Mantegazza, 
Bizzozero,  Lebert  und  Wyss  (Virch.  Arch.  XL,  p.  200.  XLI,  p.  540), 
Klebs,  Köster,  Waidenburg,  Bijnen  (Nederl.  Tijdschr.  1868.  p.  255), 
Simon  und  Sanderson,  W.  Fox,  Papillon,  Nicol  und  Laveran  u.  A. 
viele  Impfungen  mit  gleichen  oder  ähnlichen  Substanzen  (käsige  pneumonische 
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Lungen ,  verkäste  hypertrophische  Lymphdrüsen ,  Cavernen-  und  Bronchial- 
secret  u.  s.  w.),  mit  nicht  tuberculösen  Substanzen  verschiedner  Art,  auch  solchen, 
die  in  Spiritus  gelegen  hatten.  Simon  und  Sanderson  sahen  Miliartuberkel 
auch  in  Folge  der  Eiterung  nacli  Haarseilen ,  welche  längere  Zeit  applicirt 
waren, 

Cohnheim  und  Fränkel  fanden  nicht  nur  nach  Impfung  tuberculöser 
Substanz,  sondern  auch  nach  solcher  beliebiger  Leichentheile  oder  ganz  belie- 
biger Substanzen  (Fliesspapier ,  Guttapercha  u.  s.  w.)  miliare  Tuberkel  in  Peri- 
tonäum  (dem  Impfungsort),  Leber,  Milz,  Pleura,  Lungen  u.  s.  w.  Im  günstigen 
Fall  entstand  bei  den  geimpften  Thieren ,  meist  Meerschweinchen  ,  um  den  ein- 
geimpften Körper  ein  durch  eine  vascularisirte  Kapsel  abgegrenzter,  mit  einer 
geruchlosen,  weissen,  zähflüssigen  Substanz  erfüllter  Herd.  Nach  Vfi".  ist  es  der 
abgestorbne  und  eingedickte  Eiter,  dessen  Aufnahme  in  die  Circulation  Tuberkel- 
bildung bewirkt.  (Diese  Eitermetamorphose  ist  bei  Kaninchen  ,  Meerschwein- 
chen u.  s.  w.  häufig ,  bei  Hunden  selten ,  weshalb  bei  letztern  nur  dann  Tuber- 
culose  entsteht,  wenn  eingedickter  Eiter  direct  in  die  Säftemasse  iujicirt  wird.) 
Der  Tuberkel  hatte  damit  seine  Specifität  eingebüsst.  Der  alte  Streit,  ob  der- 
selbe eine  specifische  Neubildung  (Bayle,  Virchow,  Buhl,  Villemin, 
Klebs  u.  A.)  oder  ein  Entzündungsproduct  (Broussais,  Reinhardt, 
Cohnheim,  Niemeyer  u.  A.)  sei,  schien  damit  wenigstens  theilweise  erledigt. 

Freilich  kamen  Klebs,  Bernhardt  (D.  Arch.  f.  klin.  Med.  1869.  V, 
p.  568)  und  Andre  zum  Theil  zu  andern  Resviltaten.  Letzterer  fand ,  dass  die 
Desinfection  der  Impfsubstanz  tuberculöser  Menschen  wie  Kaninchen  die  In- 
fectionsfähigkeit  in  hohem  Maass  abschwächte.  Die  Tuberculose  kann  dem- 
nach entweder  auf  mechanische  Grundlage  (capilläre  Embolien  von  umgewan- 
delten Entzündungsproducten)  zurückgeführt  werden  (Wyss),  oder  sie  entsteht 
„durch Aufnahme  sehr  fein  vertheilter  Partikelchen,  die  kleiner  oder  wenigstens 
nicht  grösser  als  Blutkörperchen  sind,  ins  Blut  und  durch  Ablagerung  derselben 
in  den  verschiednen  Organen"  (Waidenburg j.  Wahrscheinlich  wirken  diese 
Partikeln  nur  oder  doch  vorzugsweise  mechanisch.  Hierfür  spricht  auch  die 
Prädilection  der  geimpften  Tuberkel  für  die  Nähe  der  Gefässe  und  selbst  die 
Gef ässwände  (Fox,  Wyss,  Waidenburg). 

Noch  zweifelhafter  sind  einige  andre  experimentell-pathologische  That- 
sachen.  So  die  Annahmen  Panum's  (Virch.  Arch.  XXV,  p.  487)  und  Den- 
k  0  w  s  k  i '  s  (Med.  Ctrlbl.  1865.  Nr.  3). 

Weiterhin  hat  man  den  Tuberkel  nicht  blos  durch  Impfung,  sondern  auch 
durch  Fütterung  zu  erzeugen  versucht  und  ähnliche  Resultate  hierdurch 
erhalten:  so  Chau  veau ,  Auf  r  echt  (Med.  Ctrlbl.  1869.  Nr.  28)  u.  A.  —  Bol- 
linger  (Arch.  f.  exp.  Path.  1874.  I,  p.356)  fand  bei  seinen  Fütterungsversuchen, 
dass  Pflanzenfresser  viel  leichter  erkranken  als  Fleischfresser,  und  dass  die 
Omnivoren,  wahrscheinlich  auch  der  Mensch,  mehr  jenen  gleichen.  Die  wichtig- 
sten Veränderungen  der  gefütterten  Thiere  waren  Darmgeschwüre  Tuberculose 
der  Mesenterial-  und  Portaldrüsen,  einigemal  auch  der  Halsdrüsen.  —  Chau- 
veau  (Lettre  sur  la  transmiss.  de  la  tuberc.  1872.  Rec.  p.  337)  hatte  bei  Fütte- 
rungsversuchen an  11  Rindern  ähnliche  Erfolge:  Injectionen  in  die  Gefässe  er- 
zeugten echte  Miliartuberculose.  Filtrirte  Flüssigkeit  wirkte  stets  negativ.  S. 
auch  Chau  veau  (Bull,  de  l'ac.  de  med.  1874.  Nr.  37).  —  Colin  (Compt.  rend. 
1873.  LXXVI,  p.  1131)  gelangen  diese  Versuche  nicht. 

Durch  die  Impfversuche  der  Tuberculose  erhielt  von  Neuem  eine  Krank- 
heit des  Rindviehs  Bedeutung,  welche  vielfache  Aehnlichkeit  mit  der  Tuberculose 
des  Menschen  hat :  diese ,  die  sog.  P  e  r  1  s  u  c  h  t  oder  Franzosenkrankheit 
des  Rindviehs  ist  nach  Virchow  eine  Lymphosarcomatose,  nach  Leise- 
ring  (Ber.  üb.  d.  Veter.  in  Sachsen.  1864j,  Gerlach,  Fuchs,  Zürnu.  A. 
eine  ächte  Tuberculose.  Nach  Schüppel  (Virch.  Arch.  1872.  LVI,  p.  38)  ist 
sie  mit  der  Tuberculose  histologisch  identisch.  Sie  unterscheidet  sich  dadurch, 
dass  das  Reticulum  nicht  die  regressive  Metamorphose  eingeht  und  dass  die 
Perlknoten  fast  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  und  zwar  schon  sehr  frühzeitig  ver- 
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kalken.  Sie  tritt  immer  primär  am  Brust-  und  Bauchfell  auf,  erjjreift  dann  die 
Lymphdrüsen,  besonders  der  Brust  und  des  Bauches,  selten  und  meist  in  gerin- 
gem Grad  das  Parenchym  von  Lungen.  Leber  und  Tuben.  —  Chauveau  zeigte 
zuerst,  dass  die  Perlsucht  von  Kind  auf  Rind  übertragbar  ist.  Klebs  (^Vircli. 
Arch.  IL,  p.  291)  fand,  dass  Meerschweinchen  nach  Impfung  perlsüchtiger  Mas- 
sen allgemeine  Miliartuberculose,  und  dass  Kälber,  mit  menschlichen  Tuberkeln 
geimpft,  Perlknoten  bekamen.  6  e  r  1  a  c  h  ,  Harms  und  Günther.  Ij  e  i  s  e  r  i  n  g 
kamen  zu  analogen  Resultaten.  Gerlach  i  Virch.  Arch.  1871.  LI,  p.  290)  fütterte 
mit  der  Milch  einer  jierlsüchtigen  Kuh  2  Kälber,  2  Schweine,  1  Schaf  und  2 
Kaninchen.  Mit  Ausnahme  eines  Thiers  fanden  sich  bei  vier  verschiednen 
Thiergattungen  Schwellung  und  tuberculöse  Degeneration  (graue  Knötchen, 
kleine  käsige  Herde  und  Ablagerungen  von  Kalksalzen)  der  Mesenterialdrüsen 
und  graue  Miliartuberkel  in  den  Lungen.  —  Harms  und  Günther  (Hanu. 
J.-Ber.  1872.  \i.  79 1  hatten  ähnliche  Resultate.  Leisering  i  Ber.  üb.  d.  Veter. 
1870|  fand  .  dass  auch  gekochte  Perlsuchtmasse  mit  Erfolg  geimpft  wurde.  Aus 
den  genannten  und  aus  eignen  Versuchen  zieht  Zürn  iZoopatii.  n.  zooi>hysiol. 
Unters.  1872.  p.  l;  folgende  Schlüsse:  subcutane  oder  peritunäale  Impfung 
perlsüchtiger  Massen  erzeugt  bei  Schweinen,  K;ininchen  und  Schafen  Miliar- 
tuberculose; —  Verfütterung  dersellien  Massen  bewirkt  dasselbe;  —  die  Perl- 
sueht  der  Rinder  verdankt  ihre  Entstehung  demselben  Virus  wie  die  Tuberculöse 
des  Menschen;  —  Verfütterung  S(dcher  gekochter  Massen  wirkt  ebenso  wie  die 
nicht  gekochter;  —  rolu-s  Fleisch  stark  perlsüclitiger  Thiere  kann  gesunde 
Thiere  inticiren,  gekoelites  waiirscheinlich  nicht. 

Nach  Klebs  (Arch.  f.  ex]».  Path.  187H.  I.  p.  1()8)  ist  es  nur  eine  Bei- 
mischung des  käsigen  Eiters,  welchcTuberculose  hervorruft.  —  DieÄHlch  tuber- 
cub'iser  Kühe  erzeugt  bei  verschiednen  Thieren  Tuberculöse.  Sie  beginnt 
gewöhnlich  mit  r)armcatarrh ,  führt  dann  zu  tubcrcuiöser  Atfection  der  Mesen- 
terialdrüsen f  Serofulose) ,  ferner  zu  Leber-  tunl  Miiztuberculose  und  endlich  zu 
ausgelireiteter  Miliartuberculose  der  Brustorgane.  Der  Verlauf  ist  also  derselbe 
wie  l>ei  dem  Entstehn  menschlicher  Scrofnlose  und  secundärer  Tuberculöse.  Die 
tuberculöse  Infection  durch  Milch  kann  von  einem  kräftigen  Organisnnis  ülier- 
wunden  werden,  ebenso  wie  eile  schon  gelüldeten  Tuberkel  resi>rbirt  werden  oder 
durch  Narbenbildung  heilen  können.  Das  tuberculöse  Virus  ist  in  der  Milch 
schwerer  »ind  leichter  erkrankter  Kühe  voriiandeu.  Es  findet  sicli  im  Milch- 
serum in  gelöster  Form.  Durch  die  gewöhnliche,  nicht  sehr  sorgfältige  Art  des 
Kochens  wird  es  wahrscheinlich  nicht  zerstört. 

Rüge  ( lieitr.  z.  L.  v.  d.  Tuberc.  Berl.  Diss.  18G9)  fand,  dass  bei  Meer- 
schweinchen idiopathische  Tuberculöse  vorkommt.  Ferner  wies  er  (gegen 
S  a  n  d  e  r  s  o  n ,  Fox,  C  o  h  n  h  e  i  m  u.  A. )  nach,  dass  nach  Impfungen  Tuberculöse 
auftreten  kann,  ohne  dass  immer  ein  durch  die  Oiieratiou  und  durch  die  Ein- 
bringung eines  fremden  Körpers  bedingter  Eiterherd  vorhanden  war. 

Nach  Versuchen  von  Bogoslovsky  (Med.  C'trll)!.  1871.  Nr.  7),  welcher 
verschiednen  Thieren  von  demselben  tuberculösen  Eiter  blos  das  Serum  oder  blos 
die  Forml>estandtheile  impfte ,  wirkten  nur  die  letztern ;  die  ]>eht\  Menschen 
neben  Miliartuberkeln  häufig  vorkommeuden  entzündlichen  Erkrankungen  wur- 
den auch  oft  bei  der  Impftuberculose  gefunden,  wie  es  scheint  besonders  dann, 
wenn  die  Impfstoffe  durch  mechanisch  oder  chemisch  reizende  Stoffe  verun- 
reinigt waren. 

Die  genaue  histologische  Untersuchung  des  Impftuberkels 
wurde  von  den  Meisten  vernachlässigt,  und  die  Bedenken  Köster's  (Verh.  d. 
Würzb.  phys.-med.  Ges.  .Tuni  1869)  erscheinen  vielen  Experimentatoren  gegen- 
über gerechtfertigt.  Andre  beschreiben  die  Impftuberkel  genau  und  lassen  die- 
selben in  der  alten  AVeise  zusammengesetzt  sein.  Nur  Fox  und  Sande rson 
vergleichen  dieselben  mit  dem  cytogenen  oder  adenoiden  Gewebe.  Nach  S.  sind 
die  Impftuberkel  der  Pleura  ,  des  Peritouäum  u.  s.  w.  nicht  absolute  Neubil- 
dungen, sondern  Hyperplasien  normaler  sehr  kleiner  Lymphknötcheu.  Klebs 
und  Aufrecht  fanden  Riesenzellen  darin.     Friedländer  (Bresl.  Nat.-Vers. 
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D.  Z.  f.  pract.  Med.  1874.  Nr.  42)  leugnet  die  Identität  der  Tuberculose  des 
Menschen  nud  der  Impftuberculose  des  Hundes :  letztere  Tuberkel  sind  vascula- 
risirt,  haben  keine  Riesenzellen  u.  s.  w.  Aehnlich  ist  Carpani's  Ansicht  (Lo 
Sperim.  April  1874). 


Die  S  c  r  0  f u  1 0  s  e. 

Die  Scrofulose  ist  eine  Krankheit  vorzugsweise  des  Kindes- 
und  Jugendalters.  Sie  ist  entweder  angeboren  und  kommt  bei  Kin- 
dern scrot'ulöser  oder  bejahrter  oder  nahe  verwandter  Eltern  vor ,  oder 
bei  tertiärer  Syphilis,  Tuberculose  u.  s.  w.  der  Eltern,  besonders  der 
Mütter.  Oder  sie  ist  erworben:  durch  kalte ,  feuchte ,  schlecht 
gelüftete  ,  sonnenlose  "Wohnungen  ,  unzweckmässige  Ernährung  .  geringe 
Körperbewegung .  durch  vorangegangene  schwere  Erkrankungen  in  den 
ersten  Lebensmonaten  (Masern,  Keuchhusten).  —  Sie  kommt  selten  vor 
dem  1.,  meist  erst  im  2.  und  3.  Lebensjahr,  nicht  selten  noch  später 
zum  Vorschein. 

Die  Symptome  der  Scrofulose  sind:  Entzündungen  auf  der  Haut, 
im  Unterhautzellgewebe  ,  auf  den  angrenzenden  Schlehnhäuten  :  Haut-, 
besonders  Kopf-  und  Gesichts-Hautausschläge,  vorzugsweise  der  Nasen-, 
Mund-.  Augen-  und  Ohrengegend ,  meist  eczematöser  oder  impetiginöser 
Art ;  Augenentzündungen  verschiedner  Art ,  häufig  mit  grosser  Licht- 
scheu :  Ohrenflüsse  :  Mund-  und  Rachencatarrhe  ;  Entzündungen  in  den 
Knochen  nebst  (Gelenken,  bald  nur  des  Periosts,  bald  des  Knochens 
selbst ,  nicht  selten  mit  Ausgang  in  Caries  oder  Necrose ,  am  häufigsten 
der  Wirbel,  der  kleinen  Knochen  und  Gelenke  der  Extremitäten;  Ent- 
zündungen in  den  äussern ,  seltner  in  den  Innern  (-vorher  normalen  oder 
hypertrophischen  I  Lymphdrüsen ,  bald  vom  gewöhnlichen  Charakter 
der  zelligen  Hyperplasie ,  bald  mit  gleichzeitiger  Eiterbildung ,  bald  mit 
Bildung  von  miliaren  Tubei'keln.  Die  neugebildeten  Zellen  zeigen  grosse 
Neigung  zur  Verkäsung.  Die  käsigen  Massen  der  Lymphdrüsen  sind  von 
der  verschiedensten  Grösse :  bald  kaum  sichtbar ,  bald  bis  erbsengross 
und  darüber,  bald  die  ganze  Drüse  einnehmend.  —  Alle  diese  Ent- 
zündungen verlaufen  langsam  und  führen  unter  meist  geringer  Hyper- 
ämie zu  gewölmlich  trockne r  Eiterung  und  Verschwärung; 
die  der  Lymphdrüsen  gehen  besonders  leicht  auf  die  angrenzende  Haut, 
resp.  Schleimhaut  über.  —  Meist  ist  das  Gesicht  von  gedunsenem  Aus- 
sehen .  Lippen  imd  Nase  sind  dick ,  wie  derb  ödematös ,  die  Haut 
schmutzig-bleich ,  das  Unterhautzellgewebe  verhältnissmässig  fettreich, 
die  Musculatur  spärlich,  der  Leib  aufgetrieben,  die  Extremitäten  dünn: 
sog.  torjjide  Scrofulose.  Seltner  findet  sich  Abmagerung  und  eine 
massige  Röthung  der  Haut:  sog.  erethische  Scrofulose.  In  beideidei 
Fällen  ist  die  Blutmenge  im  Allgemeinen  vermindert.  Besondre  Blut- 
veränderungen  sind  nicht  bekannt. 

Wagner,  allgem.  Patliologie.  7.  Aufl.  40 
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Die  einzelnen  Affectionen  Scrofulöser  haben  nach  der  altern  An- 
sicht nichts  Eigen thtimliches.  Dies  gilt  sowohl  von  den  Entzündungen, 
als  von  den  nicht  entzündlichen  Anschwellungen.  Letztere  gleichen  bald 
mehr  den  chronisch-ödematösen  Infiltrationen ,  bald  mehr  ödematösen 
Bindegewebshypertrophien.  Charakteristisch  für  sie  ist  aber :  die  Leich- 
tigkeit ihres  Eintritts  (sog.  Vulnerabilität  der  Gewebe) ,  —  die 
Hartnäckigkeit  ihres  Bestehens  (meist  jahrelange  Dauer) 
oder  ihrer  Wiederkehr  ohne  nachweisbare  letzte  Ur- 
sache, —  die  Leichtigkeit,  mit  welcher  die  Lymphdrüsen 
(anfangs  in  Form  einer  Vergrösserung  ihrer  Zellen  und  einer  Vermeh- 
rung derselben ,  später  in  Form  der  Verkäsung  und  secundären  Er- 
weichung) sich  betheiligen,  —  und  die  lange  Zeit,  welche  die 
Eiterung  letzterer  die  primären  Haut-  und  Schleimhautaffectionen  über- 
dauert. 

Gleich  gewissen  Versuchsthieren ,  nameutlich  Meerschweinen ,  Kaninchen 
und  Affen,  brauchen  die  scrofulösen  Individuen  nur  eine  Entzündung  zu  bekom- 
men, so  entsteht  durch  Verkäsung  des  Exsudates  Tuberculose  (Eindfleis  ch). 

Der  Ausgang  der  Scrofulose  ist  in  den  niedern  Graden  meist 
Genesung ,  in  den  höhern  nicht  selten  der  Tod.  Letzterer  erfolgt :  durch 
scrofulose,  resp.  tuberculose  Eiterungen  oder  durch  miliare  Tuberculose 
innerer  Organe  (Mesenterial-  und  Bronchialdrüsen  meist  mit,  selten  ohne 
Tuberculose  des  Darms  und  der  Lungen) ;  durch  schwere  Gelenk-  und 
Knocheneiterungen  mit  consecutivem  Marasmus  oder  mit  Speckentartung 
verschiedner  Organe ;  selten  durch  allgemeine  Anämie. 

Scrofulose  imd  Tuberculose  werden  von  Manchen  für  identisch,  von 
Andern  für  verschieden  gehalten.  Neuere  Untersuchungen  haben  nach- 
gewiesen, dass  histologisch  kein  wesentlicher  Unterschied 
zwischen  Tuberculose  und  Scrofulose  der  Lymphdrüsen 
besteht.  Weiter  spricht  für  die  Identität:  das  häufige  gleichzeitige 
Vorkommen  von  Tuberculose  und  Scrofulose ;  der  Umstand,  dass  scrofu- 
lose Kinder  nicht  selten  tuberculös  werden ;  dass  die  scrofulösen  Neu- 
bildungen den  tuberculösen  nicht  nur  an  '^sich ,  sondern  auch  in  ihrer 
häufigsten  Metamorphose  (der  Verkäsung  oder  einfachen  Atrophie) 
gleichen. 

Nach  Klebs  können  durch  die  Impfung  von  tuberculöser  Masse  Formen 
der  Lymphdrüsenerkrankung  hervorgebracht  werden ,  welche  vollkommen  den 
scrofulösen  Drüsenerkrankungen  des  Menschen  gleichen. 

Vergl.  in  histologischer  Beziehung  vorzugsweise  Schüppel  (Unters,  über 
.  Lymphdrüsen-Tuberc.  1871).  Nach  Seh.  beruht  die  Verkäsuug  der  Lymph- 
drüsen auf  der  Anwesenheit  von  Tuberkeln.  Letztere  sitzen  stets  und  aus- 
schliesslich in  den  gefässhaltigen  Follikeln  der  Drüsen  und  haben  die  oben 
schon  aufgeführte  Structur.  Ihr  weiteres  Schicksal  ist  am  häufigsten  die  Necrose 
der  Zellen  wie  des  Reticulums,  öfter  mit  folgender  Erweichung,  seltner  mit  Ab- 
kapselung oder  mit  Ablagerung  von  Kalksalzen ;  selten  und  wohl  nur  in  be- 
schränkter Ausdehnung  kommt  eine  Resorption  vor. 

Nach  Virchow  ist  nicht  die  Tuberculose ,  sondei-n  die  Scrofulose  eine 
Constitutionskrankheit ;  es  gibt  scrofulose,  aber  nicht  Tuberkel-Zellen,  eine  scro- 
fulose, aber  nicht  eine  tuberculose  Entzündung.  Aus  einem  Hof  von  Tuberkeln 
um  einen  käsigen  Herd  kann  man  nicht  auf  die  ursprünglich  tuberculose  Natur 
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des  letztern  schliessen.     Der  Tuberkel  ist  eine  Art  Metastase  der  scrofulösen 
Neubildungen. 

Der  scrofulöse  Catarrh  zeichnet  sich  nach  Rindfleisch  aus  durch 
grossen  Zellenreichthum  und  daher  rührende  dickliche,  zum  schnellen  Eintrocknen 
disponirende  Beschaffenheit  der  scrofulös-catarrhalischenSecrete.  Die  Exsudat- 
körperchen  liegen  so  dicht  im  bindegewebigen  Parenchym  der  Mucosa,  dass  sie 
sich  in  dem  äussersten  an  das  Epithel  anstossenden  Saum  unmittelbar  berühren. 
Eine  massig  infiltrirte  Zone  reicht  auch  mit  einzelnen  oder  mit  Reihen  von 
Rundzellen  bis  tief  in  die  Submucosa  hinein.  Die  scrofulösen  Zellen  sind  grös- 
ser, als  die  gewöhnlichen  Exsudatkörperchen,  haben  ein  mattglänzendes  Proto- 
plasma, in  Theilung  begriffne  oder  doppelte  Kerne. 


2.    Lymphatische  Neubildung ,  Lymphom. 

Virchow,  Fror.  Not.  1845.  p.  780.  Arch.  1847.  I,  p.  569.  V,  p.  58 u.  125. 
Würzb.  Verh.  I,  p.  81.  VII,  p.  115.  Die  krkh.  Geschw.  II,  p.  559.  —  Bennet, 
Edinb.  med.  j.  Oct.  1845.  —  Buhl,  Ztschr.j f. rat. Med.  1856.  VIII.  —  E.  Wag- 
ner, Arch.  f.  phys.  Heilk.  1856.  p.  441.  Arch.  d.  Heilk.  I,  p.  322.  II,  p.  103. 
V,  p.  90  u.  262.  —  Friedreich,  Virch.Arch.  1857.  XII,  p.37,  —  Bö  tt  eher , 
Virch.  Arch.  1858.  XIV,  p.  483.  XXXVII,  p.  163.  —  Vo  Ikmann,  Abh.  d. 
Naturf.  Ges.  in  Halle.  1858.  —  Beckmann,  Virch.Arch.  1860.  XIX,  p.  537. — 
Deiters,  Deutsche  Klinik.  1861.  Nr.  15,  18,  19  u.  22.  —  Förster,  Würzb. 
med.  Ztschr.  III,  p.  203.  Lehrb.  d.  path.  Anat.  6.  Aufl.  1864.  p.  119.  —  Reck - 
linghausen,  Virch.  Arch.  1864.  XXX,  p.370.  —  Simon,  Med.  Ctrlbl.  1868. 
Nr.  53.  — •  Ho  ff  mann,  Unters,  üb.  d.  path.-anat.  Ver.  d.  Orgg.  beim  Abdom.- 
Typh.  1869.  —  Neumann,  Arch.  d.  Heilk.  1870.  XI,  p.  1.  —  Schmidt's 
Jahrb.  XCVII,  p.  203.  CXII,  p.  33.  CXV,  p.  175.  —  Waldeyer,  Virch.  Arch. 
1871.  LH,  p.  305.  —  R.  Maier,  Arch.  d.  Heilk.  1871.  XII,  p.l48.  —  Wolff- 
hügel,  Zur  Kenntn.  leukäm.  Neubild.  Würzb.  Diss.  1871.  —  Ponfick,  Virch. 
Arch.  1872.  LVI,  p.  534. 

T hi er f eider,  Atl.  d.  path.  Hist.  Taf.  XVII,  Fig.  1  u.  la. 

(S.  ausserdem  die  Literatur  des  Typhus  und  der  Leukämie.) 

Die  lymphatischen  Neubildungen  sind  meist  kleine,  selbst 
microscopische ,  selten  grössere ,  in  Geschwulstform  oder  als  Infiltration 
auftretende,  weisse  oder  grauweisse,  meist  weiche,  selten  festere  Massen. 
Sie  bestehn  aus  kleinen  oder  mittelgrossen ,  rundlichen ,  glänzenden 
Kernen  und  meist  gleichzeitig  aus  kleinen  Zellen ,  welche  den  Lymph- 
körperchen  oder  farblosen  Blutkörperchen  ähnlich ,  bisweilen  auch  viel 
grösser  sind.  Beide  liegen  in  verschieden  grosser  Menge  und  mit  reich- 
licher oder  spärlicher ,  meist  halbflüssiger ,  selten  stellenweise  oder  ganz 
fasriger  Zwischensubstanz  zuerst  zwischen  den  normalen  Körperbestand- 
theilen,  später  an  deren  Stelle. 

Ueber  die  Natur  der  lymphatischen  Neubildungen  bestehn  zwei 
verschiedne  Ansichten.  Nach  der  einen  sind  sie  wirklich  Neubildungen. 
Dabei  zeigen  sie  vielfache,  im  speciellen  Fall  bisweilen  nicht  zu  trennende 
Uebergänge  einerseits  zum  Granulationsgewebe ,  von  dem  sie  sich  aber 
dadurch  unterscheiden,  dass  sie  nie  zu  Bindegewebe  werden  (s.  p.  519), 
andrerseits  zur  hyperplastischen  und  selbst  zur  heteroplastischen  Neu- 
bildung von  cytogenem  Gewebe  (s.  p.  600).  —  Nach  der  andern  Ansicht 
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sind  es  Anhäufungen  von  farblosen  Blutkörperchen  mit  Verdrängung  oder 
Schwund  der  normalen  Grewebselemente. 

Die  lymphatischen  Neubildungen  kommen  constant  bei  Abdo- 
minaltyphus vor,  häufig  bei  Leukämie ,  bisweilen  auch  bei  Masern, 
Scarlatina  und  Variola ,  bei  Puerperalfieber ,  Diphtherie ,  chronischen 
Herzkrankheiten,  Morbus  Brightii  u.  s.  w.  Sie  finden  sich  häufig  im 
Granulationsgewebe  jeder  Localität ,  sowie  in  manchen  Bindegewebs- 
hypertrophien  der  Haut. 

Bei  Abdominaltyphus  bilden  diese  Neubildungen  den  einzig 
wesentlichen  anatomischen  Befund  im  Dünndarm,  in  den  entsprechenden 
Mesenterialdrüsen,  in  der  Milz,  fast  stets  auch  in  der  Leber,  bisweilen  im 
Dickdarm,  in  den  Nieren,  dem  Peritonäum,  der  Larynxschleimhaut,  u.  s.  w. 
Im  Darmcanal  und  in  den  Mesenterialdrüsen  entstehn  dadurch  die  be- 
kannten markigen  Infiltrate ,  in  der  Milz  die  weiche  Schwellung ,  in 
Leber,  Nieren  und  Peritonäum  verschieden  zahlreiche,  meist  kleine,  selbst 
microscopische,  graue  oder  weisse,  weiche  Körnchen. 

Die  neugebildeten  Kerne  und  Zellen  haben  theils  die  Bedeutung  einer  Zu- 
nahme des  Drüsensaftes,  wie  in  den  solitären  Follikeln  des  Darms,  in  denPeyer'- 
schen  Plaques,  in  den  Lymphdrüsen  des  Mesenterium,  in  der  Leber  ,  Milz,  den 
Nieren,  Bronchien,  in  der  Milz ;  theils  bilden  sie  eine  Infiltration,  oder  haben  die 
Form  kleinster  grauweisser,  weicher,  isolirter  oder  conöuirender  Körnchen.  Dies 
ist  der  Fall  in  der  Kapsel  der  DarmfoUikel ,  im  Bindegewebe  der  Mucosa,  Sub- 
mucosa ,  Muscularis ,  Subserosa  und  Serosa  um  die  Follikel  des  Darms  ,  in  der 
Kapsel  der  Lymphdrüsen ,  in  dem  diese  umgebenden  Bindegewebe ,  im  Binde- 
gewebe des  Drüsenhilus ,  in  der  Leber ,  in  den  Nieren ,  seltner  auch  in  der 
Schleimhaut  der  Harnwege  und  im  Peritonäum  entfernt  von  den  afficirten 
Follikeln. 

Die  weitern  Schicksale  und  die  Metamorphosen  der  lympha- 
tischen Neubildung  kennen  wir  nur  von  den  bei  Abdominaltyphus  vor- 
kommenden näher.  In  welchem  Verhältniss  dieselbe  zu  der  damit  con- 
stant vorkommenden  Allgemeinaftection  steht,  ist  nicht  bekannt. 

Die  lymphatische  Neubildung  bei  Typhus  wird  entweder  auf  dem  Weg  der 
Fettmetamorphose  resorbirt :  häufigster  Vorgang.  Oder  es  tritt  einfache  Atrophie 
derselben ,  bisweilen  mit  Fettmetamorphose  ein :  sog.  Schorf  bildung ,  vorzugs- 
weise auf  der  Darmschleimhaut.  Oder  es  entsteht  Erweichung  derselben  durch 
Zunahme  der  flüssigen  Grundsubstanz.     Oder  es  tritt  Verkalkung  ein. 

He  seh  1  (Wien.  med.  Wschr.  1871.  Nr.  34)  fand  bei  der  typhösen  Darm- 
infiltration der  Schleimhaut  innerhalb  der  Adventitia  capillaris  die  Kerne  der 
Gefässwand  sehr  stark  angeschwollen,  von  allen  Seiten  in  das  Gefässlumen 
hereinragend,  letzteres  dem  entsprechend  verengt;  die  erweiterten  Gefässe  sind 
dicht  mit  Blutkörperchen  gefüllt.  Manche  Capillaren  sind  weiter,  ihre  Kerne 
vei'grössert ,  sie  enthalten  weisse  und  rothe  Blutkörperchen  :  erstere  in  verhält- 
nissmässig  grosser  Zahl;  viele  derselben  weit  grösser  als  normal  und  den  grösse- 
ren, ausserhalb  der  Gefässe  befindlichen  Zellen  der  Typhusinfiltration  ganz 
gleichend.  Dies  Alles  erklärt  die  Schorfbildung,  da  die  Engen  der  Capil- 
laren von  den  vergrösserten  Blutkörperchen  nicht  passirt  werden  können.  — 
In  der  Längsmuskelschicht  fand  H.  ziemlich  constant  eine  Wucherung  der 
Muskelkerne.  Die  Muskelzellen  theilen  sich  gewöhnlich  in  mehrere  Stücke, 
welche  schliesslich  die  Form  andrer  typhöser  Zellen  annehmen  und  zwischen 
den  Muskelbündeln  Zellnester  bilden. 
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Bei  andern  contagiösen  Krankheiten  wurde  nur  in  ein- 
zelnen Fällen  die  lymphatische  Neubildung-,  besonders  der  Leber  und 
Milz,  selten  andrer  Organe,  gefunden.  Am  constantesten  ist  sie  bei 
Variola  vera  in  der  jVIilz  in  Form  runder  Knötchen  oder  der  Glefäss- 
vertheilung  entsprechender  ästiger  Streifen. 

Roth  (Virch.  Arch.  1872.  LIV,  p.  254)  fand  in  einem  sehr  chronischen 
Fall  von  Rachendiphtheritis  zum  Theil  grosse  lymphatische  Wucherungen  in 
Nieren,  Leber,  in  der  Submucosa  des  Magens  und  Darms,  im  Kehlkopf,  zellige 
Hyperplasie  in  Milz  und  Lymphdrüsen. 

Nach  Tschudanowsky  (Berl.  kl.  Wschr.  1872.  Nr.  22)  zeigt  auch  bei 
Cholera  das  Leberparenchym  dieselben  Veränderungen  wie  z.B.  bei  Abdominal- 
typhus :  reichliche  Lymphkörperchen  im  interstitiellen  Gewebe. 

Pop  off  (Virch.  Arch.  1875.  LXIII,  p.  421)  fand  ähnliche  Veränderungen 
bei  Flecktyphus  wie  bei  abdominalem.  Ferner  fand  er  bei  Abdominaltyphus 
kleinste  Knötchen ,  ähnlich  Lymphomen ,  meist  in  der  Adventitia  der  Gefässe, 
selten  an  andern  Stellen  (in  der  äussersten  Protoplasmaschicht  der  Ganglien- 
zellen und  in  deren  Innerem)  und  zwar  in  Hirnrinde,  Corpus  striatum ,  Linsen- 
kern. —  P.  hält  die  Lymphome  für  Anhäufungen  von  Wanderzellen  und  verweist 
auf  die  analogen  Beobachtungen  A'^on  Wy  ss  (Arch.  d.  Heilk.  XII,  p.  273),  Foa 
und  Colomiatti  (Süll'  anat.  patol.  del  Symp.  1874),  Benedict  (Med.  Ctrlbl. 
1874.  Nr.  13). 

Die  leukämischen  Neubildungen  kommen  am  häufigsten 
in  der  Milz  (sog.  1  i  e  n  a  1  e  Leukämie) ,  in  den  Lymphdrüsen  (sog. 
lymphatische  Leukämie),  und  wahrscheinlich  im  Knochenmark  (sog. 
myelogene  oder  medulläre  Leukämie) ,  seltner  in  der  Leber, 
selten  in  den  Nieren,  in  der  Schleimhaut  des  Magens,  Jejunums,  Ileums, 
Rectums ,  der  grossen  Luftwege ,  in  den  Lungenpleuren ,  im  Peritonäum, 
Pericardium,  im  Periost,  in  den  Tonsillen,  in  der  Chorioidea,  im  Gehirn 
(sog.  neoplastische  Leukämie)  vor.  Milz  und Lj'^mphdrüsen  werden 
dadurch  meist  gleichmässig  und  nicht  selten  bis  zum  Fünf-  bis  Zwanzig- 
fachen vergrössert.  Die  leukämische  Milz  kommt  in  zwei  Formen  vor : 
in  der  diffusen  Form  sitzen  die  zelligen  Wucherungen  gleichmässig  durch 
die  Milz  zerstreut  in  der  Arterienscheide ,  während  in  der  andern  Form 
die  Lymphombildung  nur  die  Milzfollikel  betrifft.  Das  Knochenmark 
(sowohl  der  Röhrenknochen ,  als  des  Sternum ,  der  Rippen  und  Wirbel) 
ist  gleichmässig  grünlichgelb  ,  wird  aber  an  der  Luft  grauröthlich.  In 
den  übrigen  Organen  finden  sich  meist  kleine ,  bisweilen  microscopische, 
runde ,  kuglige  (bisweilen  Miliartuberkeln  ähnliche) ,  seltner  grössere, 
plattrunde,  verästelte  oder  geradezu  infiltrirte  Massen.  Sie  zeigen  meist^^ 
keine  wesentliche  Veränderung,  oder  nur  geringe  einfache  Atrophie  oder 
Verfettung ;  selten  kommen  leukämische  Geschwüre  und  Cavernen  vor.  — 
Sie  entstehen  meist  chronisch,  sehr  selten  acut. 

Das  nähere  Verhältniss  der  leukämischen  Neubildungen  zu  der  Ver- 
mehrung der  farblosen  Blutkörperchen  ist  noch  nicht  bekannt  (s.  d.). 

Einen  von  den  bekannten  in  mancher  Beziehung  abweichenden  und  wegen 
des  Verhältnisses  zur  Leukämie  wichtigen  Fall  theilt  Deiters  mit.  Er  fand 
Züge  spindelförmiger  Zellen ,  von  denen  die  äussersten  Lagen  zur  Bildung  der 
Capillarwand,  die  Innern  zu  der  von  Lymphzellen  verwendet  wurden. 
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Ollivier  und  Eanvier  (Gaz.  mt^d.  de  Par.  1867.  Nr.  24)  lassen  die 
lymphatischen  Neubildungen  in  den  verschiednen  Organen  bei  Leukämie  durch 
Berstung  der  Blutgefässe,  Austritt  von  lymphoiden  Körperchen  und  Wucherung 
derselben  am  Ort  ihres  Austritts  entstehen.  —  E  b  e  r  t  h  ( Virch.  Arch.  XLIII, 
p.  8)  fragt,  ob  nicht  die  Bestandtheile  der  leukämischen  Wucherungen  directe 
Abkömmlinge  des  Blutes  sein  können.  —  Koster  (Med.  Ctrlbl.  1868.  Nr.  2)  lässt 
bei  Leukämie  die  farblosen  Blutkörperchen  in  die  serösen  Membranen  und 
Höhlen  eindringen.  Von  einer  Neubildung  im  serösen  Bindegewebe  konnte  er 
sich  nicht  überzeugen.  Auch  die  in  den  Interstitien  der  Organe  (Leber ,  Niere) 
vorkommenden  lymphoiden  Zellen  bei  Leukämie  hält  er  für  emigrirte  farblose 
Blutzellen.  —  Kl  ob  (Wien.  med.  Wschr.  1862.  Nr.  35  u.  36)  wendet  gegen  die 
Annahme  sog.  leukämischer  Lymphdrüsengeschwülste  ein:  1)  dass  eine  Blut- 
veränderung analog  jener  bei  lymphatischer  Leukämie  auch  ohne  Lymphdrüsen- 
tumoren vorkommt ;  2)  dass  es  sichere  Fälle  von  sehr  bedeutender  Lymph- 
drüsenhyperplasie  ohne  eine  entsprechende  Blutveräuderung  gibt.  Nach  K. 
kommen  keine  specifischen,  der  Leukämie  angehörigen  oder  von  dieser  ab- 
hängigen Geschwülste,  somit  auch  keine  leukämischen  Tumoren  vor. 

Buhl  (Lungenentz.  1872.  p.  133)  hat  zuerst  auf  die  Häufigkeit  von 
Lymphombildungen  im  embryonalen  Bindegewebe  (Granulations- 
bindegewebe) aufmerksam  gemacht ;  danach  kommen  bei  entsprechenden  Ent- 
zündungen seröser  Häute  u.  s.  w.  Lymphome  um  so  sicherer  vor,  je  zellenreicher 
die  Neubildung  gegenüber  derintercellularsubstanz  ist.  Ueberhaupt  gibt  es  um- 
fänglichere embryonale  BindegcAvebsneubildung  ohne  jegliche  Lymphombildung 
kaum.     Sind  die  Lymphome  nur  spärlich  an  Zahl,  so  werden  sie  resorbirt. 

XIL    Neubildung  von  (achtem)  Epithel. 

Die  Literatur  findet  sich  bei  Wundheilung  (p.  515),  sowie  bei  den  einzelnen 
aus  Epithel  bestehenden  Neubildungen ,  besonders  dem  Adenom  und  Epithel- 
krebs. —  Das  sog.  Sinnesepithel,  wie  die  Stäbchen  u.  s.  w.  der  Retina,  sind  bei 
der  folgenden  Darstellung  ausser  Acht  gelassen. 

Die  Neubildung  von  ächten  Epithelien  kommt  sehr 
häufig  vor.  Sie  umfasst  alle  diejenigen  Bildungen  ,  vv'elche  bei  der  nor- 
malen Entwicklung  des  Körpers  aus  dem  äussern  Keimblatt 
(mit  Ausschluss  des  Nervensystems)  und  aus  dem  innern  Keimblatt 
hervorgehen:  also  die  Epidermis  mit  dem  Rete  Malpighi,  die  Hautdrüsen, 
die  Haare ,  die  Epithelien  und  Drüsen  des  Mundes ,  des  Schlundes  und 
der  Nase ,  die  Linse ,  die  Nieren  und  Geschlechtsdx-üsen :  ferner  das 
Magen-  und  Darmepithel,  die  Darmdrüsen,  die  Leber  und  die  epithelialen 
Elemente  des  Respirationssystems. 

Die  Meisten  unterscheiden  das  Epithel  von  dem  Endothel  (s.  p.  538). 
Unter  normalen  Verhältnissen  ist  diese  Unterscheidung  v^renigstens  an  den 
uns  interessirenden  Stellen  leicht.  Unter  pathologischen  Verhältnissen 
hingegen  ist  dieselbe  nicht  selten  schwierig  oder  selbst  ganz  unmöglich. 
Den  ächten  Epithelien  kommen  folgende  charakteristische  Eigenschaften 
zu :  sie  entstehen  aus  dem  äussern  oder  innern  Keimblatt ;  sie  liegen 
stets  nur  neben  einander ,  verbinden  sich  aber  nie  mit  einander ;  sie  ent- 
halten keine  eigentliche  Intercellularsubstanz ,  nur  eine  Kittsubstanz 
(ciment) ;  sie  enthalten  keine  Blut-  und  Lymphgefässe.  Aber  diese 
Unterscheidung  zwischen  Epithel  und  Endothel  lässt  sich  bei  pathologi- 
schen Vorgängen  nicht  immer  durchführen  :   die  histogenetischen  Ver- 
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hältnisse  bleiben  uns  oft  vollkommen  dunkel ;  die  morphologischen  Ver- 
hältnisse allein,  ohne  Rücksicht  auf  die  embryonalen,  sind  aber  nicht  maass- 
gebend,  da  man  nicht  selten  Uebergänge  findet.  Und  endlich  ist  es  von 
manchem  Epithel,  z.  B.  denen  der  Lungenalveolen ,  noch  streitig,  ob  es 
Epithel  oder  Endothel  ist. 

Vergl.  die  Bedenken  von  He  nie  (dessen  Jahresber.  1865.  p.  23,  u.  1869. 
p.  23),  Ran  vi  er  (Nouv.  dict.de  med.  et  de  chir.prat.  Med.Ctrlbl.  1871.  p.496), 
Tourneux  (Journ.  de  l'anat.  et  de  la  phys.  1874.  Nr.  1),  Neumann  (Arch.  f. 
micr.  Anat.  1875.  XI,  p.  354). 

Nach  Debove  (Compt.  rend.  1872.  LXXV,  p.  1776)  sind  die  Schleimhäute 
von  einer  Endothelialschicht  bekleidet,  welche  auf  ihrer  Oberfläche,  unmittelbar 
unter  dem  Epithel  liegt.  Am  Darm  stülpt  sich  die  Endothelschicht  um  die 
Lieberkühn'schen  Drüsen  ein  und  bildet  so  deren  Membrana  propria.  Am 
Bronchus  setzt  sich  das  Endothel  wahrscheinlich  direct  in  das  der  Infundibila 
fort,  indem  das  eigentliche  ächte  Epithel  in  den  kleinen  Bronchien  aufhört. 

Die  Literatur  über  das  Endothel  s.  p.  538. 

H  i  s  unterscheidet  nur  zwei  Keimanlagen ,  den  Archiblast  und  den  P;  ra- 
blast.  Jener  stammt  aus  der  Eizelle,  dieser  aus  dem  weissen  Dotter.  Der  An  lii- 
blast  umfasst  alle  Gewebe  ausser  Gefässen  (mit  Blut)  und  Bindesubstanzen. 

Arnold  (Virch.  Arch.  1875.  LXIV,  p.  203)  schliesst  aus  Experimerten 
am  Frosch,  dass  der  flüssige  oder  zähweiche  Inhalt  der  epithelialen  Intercellu!ar- 
räume  mit  dem  des  Saftcanal-  und  Gefässsystems  zusammenhängt,  und  dass  der 
iutercellulären  Substanz  ausser  der  Leistung  der  Verbindung  der  Zellen  eine 
Rolle  bei  der  Ernährung  zukommt.  In  den  Drüsen  hält  A.  das  interalveoläre 
Gerüst  und  das  auf  der  Membrana  propria  gelegne  Bälkchennetz  für  ein  zu- 
sammenhängendes Ganzes ,  welches  das  tragende  Gerüst  für  die  Drüsenzellen 
abgibt,  sowie  die  Bahnen  darstellt,  in  denen  das  der  Zelle  zuzuführende  Ernäh- 
rungsmaterial sich  findet.  —  Thoma  (Ib.  p.  394)  ist  gleicher  Ansicht. 

Ueber  die  Art  und  den  Ort  der  pathologischen  Neu- 
bildung ächter  Epithelien  und  der  davon  abzuleitenden  Bildungen 
stehen  sich  gegenwärtig  drei  Ansichten  gegenüber :  die  eine ,  welche 
diese  Epithelien  u.  s.  w.  nur  aus  den  präexistirenden  Epi- 
thelien des  äussern  oder  Innern  Keimblatts  entstehen  lässt, 
welche  also  die  normalen  Entwicklungsvorgänge  auf  die  pathologischen 
Processe  überträgt ;  die  andre ,  welche  ausser  dieser  Genese  noch  eine 
Entstehung  von  achtem  Epithel  aus  Bindegewebe,  und  zwar  ent- 
weder durch  Wucherung  u.  s.  w.  der  Bindegewebskörperchen,  oder 
durch  Umwandlung  von  Wanderzellen  in  Epithelzellen,  also 
aus  Elementen  des  mittlem  Keimblatts  annimmt ;  sowie  die  dritte  An- 
sicht, wonach  das  Epithel  aus  freiem  Blastem  entsteht,  welches 
Product  des  Epithels  oder  des  darunterliegenden  Gewebes  ist.  Sowohl 
theoretisch,  als  nach  experimentellen  Untersuchungen,  nach  Beobachtun- 
gen an  der  Leiche  und  an  Kranken  ist  die  erste  Ansicht  die  bei  Weitem 
am  besten  begründete.    (S.  p.  495.) 

Die  Neubildung  des  Epithels  kommt  ebenso  wie  die  der  bisher 
besprochnen  Gewebe  in  Form  der  Regeneration ,  der  Hypertrophie  und 
der  Geschwulst  v  o  r.  Letztere  beiden  Formen  gehen  aber  so  vielfach  in  ein- 
ander über,  dass  eine  getrennte  Betrachtung  derselben  meist  unmöglich  ist. 

Die  neugebildeten  Epithelien  finden  sich  entweder  an  Orten, 
wo    sie    normal    vorkommen,    wie  in  der  äussern  Haut  und  in 
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Sehleimhäuten,  in  ächten  Drüsen  ;  —  oder  sie  w  a  c  h  s  e  n  in  anders- 
artige Gewebe  hinein,  z.  B.  Schleimhautepithelien  in  die  Mucosa, 
Submucosa  u.  s.  w.  (sog.  Heterotopie) .  Sie  wiederholen  in  beiderlei 
Fällen  entweder  die  normalen  groben  und  feinen  Formen ,  Lagerungs- 
■weisen  u.  s.  w.  (homologe  Neubildungen) ;  oder  sie  weichen  davon  mehr 
oder  weniger  ab  (heterologe  Neubildungen :  Drüsengeschwülste,  manche 
Cysten,  Epithelkrebse).  Sie  kommen  endlich  entweder  für  sich  allein 
vor,  oder  neben  ihnen  entwickelt  sich  gleichzeitig  gefässhaltiges  Binde- 
gewebe. 

1.   Neubildung  von  Epithel  allein. 
A.    Neubildung  von  Epithel   als  Regeneration. 

Eine  Regeneration  von  Epithelien  aller  Art 

kommt  an  der  äussern  Haut  und  an  Schleimhäuten  sehr 
häufig  vor.  Ist  das  Epithel  mehrschichtig,  wie  an  der  Haut  u.  s.  w.,  und 
gingen  nur  die  obern  Epithellagen  zu  Grunde ,  während  die  untersten 
erhalten  blieben,  wie  dies  bei  den  traumatischen  Ex'osionen  der  Haut  und 
der  betreffenden  Schleimhäute ,  bei  vielen  catarrhalischen  Entzündungen 
der  Fall  ist,  so  geschieht  die  Regeneration  wahrscheinlich  durch  dieselbe 
Art  des  Nachwachsens  wie  unter  normalen  Verhältnissen. 

In  denjenigen  Fällen  aber,  wo  das  gesammte  mehrschichtige  Epithel 
zu  Grunde  geht ,  sind  die  Verhältnisse  der  Regeneration  complicirter. 
Dass  eine  solche  stattfindet ,  zeigen  an  der  äussern  Haut  und  an  den 
äussern  Schleimhäuten  tausendfältige  Beobachtungen ,  sowie  viele  Ex- 
perimentaluntersuchungen.  Bei  heilenden  Haut-  und  Schleimhautwunden 
aller  Art  geschieht  die  Epithelregeneration  gewöhnlich  von  den  Wund- 
rändern aus :  sog.  einsäumende  oder  peripherische  Ueber- 
häutung;  seltner  allein  oder  gleichzeitig  entfernt  von  den  Wund- 
rändern an  einer  oder  mehrern  Stellen:  sog.  inselförmige  oder 
centrale  Ueberhäutung.  Erstere  findet  nur  in  verhältnissmässig 
beschränkter  Weise  statt :  sie  erscheint  gewöhnlich  deshalb  viel  bedeu- 
tender, weil  gleichzeitig  mit  der  Ueberhäutung  die  sog.  Narbencontraction 
der  ganzen  Wundfläche  erfolgt.  Was  letztere  anlangt ,  so  werden  be- 
sonders bei  Brandwunden  inselartige  Epidermismassen  mitten  auf  der 
Granulationsfläche  beobachtet :  dieselben  entsprechen  höchst  wahrschein- 
lich Stellen,  wo  der  Papillarkörper  der  Haut  mit  den  zunächst  liegenden 
Epithelien  theilweise  erhalten  war. 

Die  histologischen  Verhältnisse  der  Epithelrege- 
neration haben  erst  in  der  letzten  Zeit  einen  gewissen  Abschluss 
gefunden.  Die  Regeneration  geschieht  höchst  wahrscheinlich  nur  von 
denjenigen  Epithelien ,  welche  neben ,  resp.  unter  dem  Substanzverlust 
liegen.  Nach  der  einen  Ansicht  vergrössern  sich  die  Randepithelien  ums 
Zweifache  und  mehr,  theilen  sich  nach  vorgängiger   Kernvermehrung 
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und  wachsen  in  den  Substanzverlust  hinein.  Nach  der  andern  Ansicht 
treiben  die  zurückgebliebnen  Epithelien  kernhaltige  Fortsätze ,  welche 
sich  dicht  neben  der  Mutterzelle  weiter  entwickeln  oder  sich  zwischen 
benachbarte  Epithelien  drängen ,  dabei  auch  alte  Epithelien  vorschieben 
und  zuletzt  selbständig  werden.  —  Die  daneben  bestehenden  andern 
Ansichten  über  Epithelregeneration  ermangeln  der  sichern  microscopi- 
schen  Beweise. 

Arnold  (Vircli.  Arch.  1869.  XLVI,  p.  168)  hat  die  Epithelregeneration 
an  Zunge,  Hornhaut  und  Schwimmhaut  des  Frosches,  an  Gaumen  und  Kopfhaut 
des  Hundes  untersucht.  Er  fand  am  harten  Gaumen  bei  der  Ueberhäutung 
tiefer  Substanzverluste  eine  Bildung  von  isolirten  Epithelinseln.  Nach  A.  wird 
die  Epithellücke  vollständig  oder  nur  peripherisch  mit  einer  feinkörnigen  Sub- 
stanz angefüllt,  welche  sich  am  Epithelraud  in  eine  glasige,  eigenthümlich  licht- 
brechende  Masse  umwandelt.  Diese  besteht  aus  meist  platten,  seltner  mehr 
kugligen,  ein  oder  mehrere  Epithelzellen  grossen  Theilen,  welche  mit  der  einen 
Fläche  dem  unterliegenden  Gewebe  aufliegen.  In  diesen  Massen  treten  nun 
Furchungsphänomene  ein ,  ähnlich  der  Furchung  im  Ei :  lichte  Linien  durch- 
ziehen sie  und  zerlegen  sie  zunächst  in  grössere,  sehr  bald  in  kleinere,  rundliche 
oder  eckige  Abschnitte,  welche  die  Grösse  von  1  oder  von  3 — 6  Epithelzellen 
haben.  In  den  so  begrenzten  Platten  kommen  zunächst  glänzende  Körner 
(Kernkörperchen)  zum  Vorschein;  um  diese  herum  erscheinen  schwache  Kreis- 
contouren,  die  ersten  Phänomene  einer  Kernbildung,  zuletzt  ein  vollständiger 
Kern.  —  Wadswo  r  th-Eber  th ,  Hoffmann  u.  A.  haben  diese  Ansicht 
widerlegt. 

Die  meisten  Chirurgen  halten  an  einer  doppelten  Entstehung  des 
Epithels  fest:  theils  vom  normalen  Epithel  der  Wundränder,  theils  von  den 
obersten  Granulationszellen.  Sie  stützen  letztere  Ansicht  vorzugsweise  auf  das 
Vorkommen  sog.  Epithelinseln  entfernt  von  den  Wundrändern,  zum  Theil  auch 
auf  noch  zweifelhafte  microscopische  Befunde.  Andre  hingegen,  besonders 
Thiersch  (Der  Epithelialkrebs.  1865.  Pitha-Billroth's  Hdb.  d.  Chir.  I,  2.Abth. 
p.  531),  nach  ihm  auch  Waldeyer  (Virch.  Arch.  XLI,  p.  470)  lassen  das  neue 
Epithel  nur  aus  präexistirenden  Epithelien  entstehen :  entweder  aus  den  noch 
übrig  gebliebnen  Epithelien  in  oder  unter  der  granulirenden  Wundfläche  (z.  B. 
bei  oberflächlichen  Wunden  in  dem  sich  zwischen  den  Papillen  einsenkenden 
Theil  des  Stratum  Malpighil ,  oder  aus  den  Epithelien  der  Wundi-änder  durch 
Hereinwachsen.  Th.  stützt  seine  Ansicht  darauf,  dass  an  Wundflächen  der 
äussern  Haut  die  einsäumende  Ueberhäutung  nur  1 — 2  Ctm.  breit  werde,  dass 
dann  die  Fähigkeit  der  präexistirenden  Epithelien  zu  weiterer  Production  er- 
schöpft sei,  was  die  Ansicht  der  Gegner  unwahrscheinlich  mache.  Th.  sah 
gleichfalls  in  seltnen  Fällen  auf  gut  geschützten  Granulationen  einzelne  Epithel- 
inseln an  Stellen  entstehen,  wo  jede  Mitwirkung  präexistirender  Epithelien 
iinmöglich  war;  aber  diese Ueberhäutungen verschwanden  nach  wenigstündigem 
oder  eintägigem  Bestand  wieder. 

Die  von  Mehrern  behauptete  Entstehung  der  Epithelzellen  aus 
den  unbeweglichen  Körper  eben  des  darunter  liegenden  Binde- 
gewebes, durch  directe  Umwandlung  derselben,  oder  nach  vorgängiger  Ver- 
mehrung ist  weder  histologisch,  noch  experimentell -pathologisch  begründet. 
F.  A.  Ho  ff  mann  (Virch.  Arch.  LI,  p.  373)  brachte  durch  die  Sclera  Zinnober 
in  die  vordere  Augenkammer  des  Frosches  und  fand  nach  7  —  14  Tagen  solchen 
im  Vorderepithel  wieder.  Aber  vielleicht  transportirt  die  Transsudation  und 
der  erhöhte  intraoculare  Druck  die  Körnchen  dahin.  Wird  Zinnober  ins  Blut 
gebracht,  so  findet  man  solchen  zwar  nach  21 — 25  Tagen  in  den  fixen  Horn- 
hautkörperchen ,  aber  nicht  in  den  Hornhautepithelien ,  selbst  nicht  nach  30 
bis  50  Tagen. 
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DieEutstehixngvonEpithelien  aus  den  Wanderzellen  fand 
gleichfalls  Anhänger ,  ist  aber  nicht  erwiesen.  Dafür  spricht  das  regelmässige 
Vorkommen  solcher  Zellen  zwischen  den  normalen  Epithelien ,  sowie  ihre  ver- 
mehrte Zahl  in  Epithelmembranen ,  in  welchen  regenerative  Vorgänge  allein 
oder  gleichzeitig  auch  entzündliche  stattfinden  (Arnold  u.  A.).  Sie  liegen  hier 
zwischen  den  Epithelien  und  lassen  sich ,  so  lauge  sie  nicht  abgestorben  und 
dadurch  granulirt  und  kuglig  geworden  sind ,  an  ihrem  Glanz  ,  ihrer  unregel- 
mässigen Gestalt  und  ihren  Ausläufern  leicht  erkennen.  —  Ueber  die  Bedeutung, 
welche  den  Wanderzellen  an  der  Regeneration  zukommt,  s.  u. 

Für  die  E  ntstehung  von  Epithel  aus  dem  zurückgebliebnen 
Epithel  sprechen  ausser  der  chirurgischen  Erfahrung  zahlreiche  experimentell- 
pathologische Untersuchungen.  In  beiderlei  Fällen  hat  die  stattgehabte  Ver- 
letzung neben  den  regenerativen  fast  stets  auch  entzündliche  Vorgänge  zur 
Folge :  dadurch  entstehen  zwei  Arten  auch  histologisch  diiferenter  Producte, 
welche  schwer  oder  gar  nicht  auseinanderzuhalten  sind. 

Nach  Cleland  (Journ.  of  anat.  and  phys.  1868.  II,  p.  361)  regenerirt 
sich  das  Hornhautepithel  aus  diesem  selbst,  und  zwar  aus  dessen  mitt- 
lem Lagen. 

AVadsworth  und  Eberth  (Virch.  Arch.  1870.  LI,  p.  361)  entfernten 
das  Hornhautepithel  beim  Frosch  durch  Cantharidentinctur ,  Collodium  oder 
Aether ,  bei  Kaninchen  und  Meerschweinchen  ebenso  oder  gleichzeitig  durch 
Abtragung  der  äussersten  Hornhautlamellen.  Wenige  Tage  darauf  zeigte  sich 
die  Regeneration  des  Epithels.  Die  am  Rand  des  Substanzverlustes  liegenden 
Epithelien  vergrössern  sich  ums  2-  bis  3 fache  und  theilen  sich, 
nachdem  schon  vorher  eine  Vermehrung  der  Kerne  stattgefunden  hat,  und 
wuchern  in  den  Substanzverlust.  Selbst  kleine  Inseln  des  Hornhaut- 
epithels, auch  wenn  sie  ziemlich  entfernt  vom  Gefässorgan  liegen,  leben  fort, 
sie  produciren ,  w-enn  auch  langsamer ,  neue  Epithelien. 

F.  A.  H  0  f  f  m  a  n  n  experimentirte  gleichfalls  an  der  Fr osch-  und  Kaninchen- 
hornhaut. Nach  ihm  entsteht  das  neue  Epithel  durch  eine  Proliferation  von 
den  noch  vorhandnen  Epithelien  aus.  Diese  treiben  Fortsätze  und  je  nach- 
dem dieselben  Raum  finden ,  entwickeln  sie  sich  dicht  neben  der  Mutterzelle 
weiter  oder  drängen  sich  zwischen  benachbarte  Epithelzellen  nach  der  Seite  des 
geringsten  Widerstandes  durch.  Wahrscheinlich  bestehen  die  mannigfachsten 
Uebergänge  zwischen  derTheilung  im  gewöhnlichen  Sinn  und  der  Abschnürung 
nach  Sprossung.  An  den  Zellen  der  vmtersten  Schicht  sah  H.  nie  Ausläufer ; 
sie  entstehen  vielleicht  von  denen  der  darüber  liegenden.  —  Nach  dieser  Ansicht 
wird  nicht  die  Lücke  ganz  durch  neue  Zellen  geschlossen,  sondern  die  jungen 
Zellausläufer,  welche  sich  im  weitern  Umkreis  bilden,  drängen  auch 
alte  Zellen  dahin,  so  dass  man  in  einem  gewissen  Stadium  ein  wunder- 
liches Mosaik  von  alten  und  jungen  Zellen  über  die  ganze  Hornhaut  verbreitet 
findet.  Vorbereitend  hierzu  wirken  die  Wanderzellen :  sie  gelangen  in  das 
Epithel,  lockern  dasselbe,  machen  es  verschieblicher,  bringen  sehr  kleine  Lücken 
zum  Schluss ;  diese  werden  später  von  Epithelzellausläufern ,  resp.  jungen 
Epithelien  erfüllt. 

Heiberg  (Oestr.  Jb.  1871.  1.  H.  p.  7)  untersuchte  die  Neubildung  des 
durch  Abkratzen  entfernten  Hornhautepithels  am  Frosch ,  an  Hühnern  und 
Ratten.  Die  Ueberhäutung  erfolgt  bei  Fröschen  vor  Ende  des  3.,  bei  Vögeln  etc. 
des  I.Tages.  Die  den  Epitheldefect  zunächst  begrenzenden  Epithelien  treiben 
un regelmässige,  ungleich  lange  und  kurze,  buckeiförmige  Fortsätze, 
welche  in  die  Lücke  hineinragen.  Die  Buckel  verändern  ihre  Form, 
aber  viel  langsamer  als  bei  amöboiden  Bewegungen.  In  den  Foi'tsätzen  treten 
kleine,  stark  lichtbrechende  ,  runde  Kügelchen  auf ,  ähnlich  Kernkörperchen. 
Manche  Fortsätze  sammeln  sich  zu  homogenen,  glashellen  Kügelchen  oder  runden 
Platten  und  lösen  sich  ab.  Die  Fortsätze  entstehen  sowohl  von  oberflächlichen, 
als  tiefer  liegenden  Epithelschichten. 
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Krause  (Arcli.  f.  Anat.,  Phys.  u.wiss.  Med.  1870.  p.232)  fand  bei  Unter- 
suchungen successiver  Flächenschnitte  am  vordem  Epithel  der  Cornea,  dass  die 
Zellenneubildung  nicht  in  den  untern  Zellenlagen  stattfindet ,  sondern  erst  von 
der  dritten  Schicht  an  beginnt.  An  der  Epidermis  der  Säuger  ist  es  die  sog. 
mittlere  Schicht,  d.  h.  die  dicht  unterhalb  der  Hornschicht  gelegne  Partie  der- 
selben, welcher  die  Eeproduction  der  äussern  verhornten  Lagen  iiuter  normalen 
Verhältnissen  wesentlich  zuzuschreiben  ist. 

F  eng  er  (Nord.  med.  Arch.  1872.  IV,  Nr.  12)  spricht  gleichfalls  dem  unter- 
liegenden Corneagewebe  jede  Bedeutung  bei  der  Regeneration  der  Epithelzellen 
ab  und  leitet  die  jungen  Epithelien  nur  von  denen  am  Kand  ab. 

Zielonko  (Med.  Ctrlbl.  1873.  Nr.  56)  führte  Hornhaut  in  den  Lymphsack 
von  Fröschen  ein.  Er  fand ,  dass  nur  die  untersten  Epithelschichten  im  Stande 
sind,  neues  Epithel  zu  produciren,  die  obern  nicht. 

Nach  Lott  (Med.  Ctrlbl.  1871.  Nr.  37)  werden  bei  der  Regeneration  des 
Hornhautepithels  von  der  sog.  Fussplatte  der  sog.  Fusszellen  (Eollett)  durch 
allmäliges  Wachsthum  kernhaltige  Protoplasmastücke  abgelöst  und  weiter  nach 
oben  geschoben.  —  S.  auch  Lott  (Rollett,  Unters,  aus  d.  Inst.  f.  Phys.  u. 
Histol.  in  Graz.  1873.  3.  H.  p.  266). 

Heller  (Unt.  üb.  d.  fein.  Vorg.  bei  d.  Entz.  1869.  p.  28)  hat  die  Theilung 
der  Epithelzellen  (zuerst  der  Kernkörperchen,  dann  der  Kerne)  und  ihre  Wan- 
dei'ungsfähigkeit  bei  der  Ueberhäutung  von  Zungenwunden  direct  beobachtet. 

An  der  äussern  Haut  sind  die  Verhältnisse  der  Epithelregeneration 
nach  Schrön  (Contrib.  alla  anat.,  fisiol.  e  pathol.  della  cute  umana.  1865)  noch 
complicirter.  Seh.  nimmt  mit  O  e  h  1  drei  Lagen  von  Hautepithel  an :  das 
Stratum  Malpighi,  das  Stratum  pellucidum  und  das  Stratum  corneum.  Letzteres 
hält  Seh.  für  ein  Product  der  Schweiss-,  vielleicht  auch  der  Talgdrüsen.  Nach 
Seh.  besteht  die  Ueberhäutung  der  Narben  immer  nur  aus  Stratum  Malpighi 
und  Str.  lucidum,  wenn  keine  Schweissdrüsen  im  Bereich  der  Wunde  vorhanden 
sind;  die  Narbe  bleibt  deshalb  glatt  und  spiegelartig  glänzend.  Jedoch  können 
darauf  unregelmässige  lamellöse  epidermisähnliche  Massen  (liypertrophisches 
Stratum  lucidum  —  Rindfleisch  nennt  sie  Narbenepitheliome)  entstehen. 
Bei  oberflächlichen  Hautverletzungen  bleiben  meist  die  Schweissdrüsenknäuel 
unversehrt;  da  diese  Drüsen  nur  Hornzellen  produciren,  so  ist  eine  voUkoramne 
Regeneration  der  Epidermis  möglich.  —  Auffhammer  (Verh.  der  Würzb. 
ph.-med.  Ges.  1869)  hat  die  Schrön' sehen  Angaben  grösstentheils  widerlegt. 

Vergl.  auch  Schüller,  Virch.  Arch.  1872.  LV,  p.  159. 

Bei  der  physiologischen  Regeneration  der  Hornschicht  der  Haut  be- 
theiligen sich  wahrscheinlich  nur  die  obern  Lagen  des  Rete  Malpighi.  Dafür 
spricht  das  Verhalten  des  Hauti>igments  bei  gefärbten  Rachen ;  ferner  fand 
Langerhans  (Arch.  f.  micr.  Anat.  1873.  IX,  p.  741)  in  den  obern  Lagen  des 
Rete  Elemente,  welche  durch  ihre  lebhafte  Zuneigung  zur  FarbstofFimprägnatiou 
wie  ihren  körnigen  Inhalt  und  den  Mangel  an  Stacheln  Charactere  besitzen, 
welche  man  Jüngern  Elementen  zuschreibt. 

Golding  Bird  (Quart,  j.  of  micr.  sc.  1874.  XIV,  Nr.  56)  und  Majzel 
(Medycyna.  1874.  Nr.  19)  kamen  nach  Untersuchungen  am  Menschen  zu  wesent- 
lich gleichen  Resultaten. 

Nach  Klebs'  Untersuchungen  au  der  Froschschwimmhaut  (Arch.  f.  exp. 
Path.  1875.  III,  p.  125)  geschieht  das  Hervorwachsen  der  Epithelien  der  tiefsten 
Schicht  des  Wundrandes  entweder  so ,  dass  die  einzelnen  Zellen  dieser  Schicht 
contractu  werden  ,  sich  schliesslich  loslösen  und  epitheliale  Wanderzellen  dar- 
stellen; oder  dies  findet  gleichmässig  an  allen  Zellen  des  Epithelrandes  (indessen 
tiefster  Schicht)  statt,  wodurch  ein  gleichmässiges  Randwachsthum  des  Epithels 
entsteht,  welches  scheinbar  durch  den  Erguss  eines  homogenen  Plasma  gebildet 
wird ,  indem  gesonderte  und  contractile  Protoplasmaglieder  aus  den  Zellen  des 
Epithelrandes  hervorwachsen.  Letztere  zerfallen  durch  Furchung  in  polygonale 
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kernhaltige  Platten ,  welche  die  uengebildeten  Epithelzellen  darstellen.  Die 
Kerne  der  an  der  Regeneration  betheiligten  Epithelzellen  zerfallen  zu  Theil- 
kernen,  während  neue  Kerne  in  dem  contractilen  Protoplasma  entstehen. 

In  engster  Beziehung  zu  der  Epithelregeneration  aus  Epithel  steht 
die  in  den  letzten  Jahren  ausgeübte  sog.  Pfropfung  von  kleinsten 
Haut-  und  Schleimhautepithelstückchen  auf  Granulationsflächen ,  die 
Hauttransplantation  (ohne  Brückenbildung  :  s.  p.  522).  Dieselbe 
ist  seit  ihrer  Entdeckung  schon  viele  Male  mit  bestem  Erfolg  bei  grossen 
schwer  oder  gar  nicht  heilenden  Hautgeschwüren,  bei  grossen  zufälligen 
oder  absichtlichen  Substanzverlusten  der  Haut ,  zur  Vermindrung  der 
Narbencontraction  u.  s.  w.  gemacht  worden.  Die  auf  die  Wunde  über- 
pflanzten Hautstücke  bestehn  aus  Cutis  sammt  Epithel.  Erstere  ver- 
wächst mit  der  unterliegenden  Hautstelle  nach  Art  der  prima  intentio ; 
die  Hornschicht  des  Epithels  stösst  sich  los,  vom  Rete  Malpighi  aus  bildet 
sich  neues  Epithel  auf  die  angrenzende  Wundfläche ,  meist  in  Form  von 
Zacken.  —  Leider  haben  sich  die  grossen ,  an  obige  Entdeckung  ge- 
knüpften Erwartungen  in  der  Praxis  nicht  erfüllt ,  indem  das  so  ent- 
standne  Epithel  wenig  dauerhaft  war. 

J.  L.  Eeverdin  hat  die  betreffenden  Versuche  zuerst  gemacht  (Soc.  d. 
chir.  13.  Dec.  1869.  Gaz.  de  hÖp.  1870.  Nr.  4.  1871.  Nr.  151.  Compt.  rend.  1871. 
LXXIII,  p.  1280.  Arch.  gen.  1872.  XIX,  p.  276,  555  u.  703).—  lieber  die  zahl- 
reichen weitern  Veröffentlichungen  s.  Weiss  (Ueber  Transplant.  gänzlich 
abgetr.  Hautstücke.  Tüb.  Diss.  1872).  — Ueber  die  allgemein  pathologischen  Ver- 
hältnisse vergl.  Fi d des,  Lancet.  Dec.  1870.  —  Page,  Med.  Jouru.  3.  Dec. 
1870.  —  Steele,  Ib.  10.  Dec.  1870.  —  Jacenko,  Wien.  med.  Jahrb.  1871. 
p.  416.  —  Th.  Bryant,  Guy's  hosp.  rep.  1872.  XVII,  p.  237.  —  Thier- 
felder,  Arch.  d.  Heilk.  1872.  XIII,  pag.  524.  —  Biesiadecki,  Unters. 
1872.    p.  60. 

Nach  Reverdin  (Compt.  rend.  1.  c.)  bestehn  die  transplantirten  Haut- 
stücke nie  allein  aus  Epidermis ,  sondern  stets  auch  noch  aus  einer  Lage  der 
Cutis.  Beim  weissen  Menschen  kamen  transplantirte  Hautlappen  von  andern 
weissen  Menschen ,  vom  Neger,  vom  Kaninchen  ,  beim  Kaninchen  solche  vom 
Kaninchen,  Menschen,  der  Katze  fort.  —  Gelingt  eine  Transplantation,  so  ist 
das  Hautstück  (la  greffe  epidermique)  nach  24  Stunden  fest  angeheftet ,  aufge- 
schwollen und  gerunzelt.  Am  3.  Tag  bildet  sich  um  dasselbe  ein  glatter  rother 
Ring  und  das  Hautstück  liegt  nun  vertieft  unterhalb  des  Niveau  der  Granu- 
lationen. Vom  folgenden  Tag  ab  wird  der  rothe  Ring  grau  und  nacli  und  nach 
weisslich;  die  Vernarbung  schreitet  in  derselben  Weise  fort.  Stammten  die 
Pfropfstücke  aus  einer  pigmentirtenHaut  (Neger,  schwarze  Katze),  so  entfärbten 
sie  sich  allmälig  und  wurden  schliesslich  ganz  weiss.  —  Microscopisch  zeigen 
sich  die  Epidermiszellen  des  48stündigen  Pfropfstückes  in  Desquamation  be- 
griffen. An  den  Grenzen  des  Lappens  verlängert  sich  die  Epidermis  nur  wenig, 
über  die  Granulationen  hinweg;  ausserdem  aber  dringt  sie  zwischen  Derma  und: 
Granulationen  ein  und  entsendet  in  diesem  Niveau  stets  einen  Fortsatz.  Die« 
von  der  Epidermis  ausgehenden  Fortsätze  sind  stets  in  inniger  Verbindung  mit  i 
dem  embryonalen  Gewebe  der  Wunde.  —  An  einem  0  Tage  alten  Pfropfstück  l'l 
hat  sich  der  dasselbe  umgebende,  in  der  Tiefe  der  Wunde  befindliche  epider- 
raoidale  Fortsatz  mächtig  entwickelt.  Vom  obern  Rand  des  Stücks  ersti-eckt  i 
sich  eine  verschieden  dicke  Epidermislage.  Von  ihrer  tiefen  Fläche  gehen  neiie 
oft  sehr  voluminöse  und  unregelmässige  Knospen  aus,  welche  in  das  embryonale 
Gewebe  eindringen.  Am  Grund  derselben  finden  sich  häufig  Epidermiskugeln, 
ähnlich  denen  in  Cancroideu.  An  der  Grenze  verbreitert  und  theilt  sich  die 
epidermoidale  Schicht,  indem  sie  eine  Art  Fächer  bildet.  Dieser  Fächer  besteht 
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aus  neugebildeteu  epidermoidalen  Zellen.  Die  bindegewebige  Grundlage  des 
Hautpfropfes  ist  nach  6  Tagen  durchzogen  von  embiyonalen  Gefässen ,  welche 
mit  denen  der  Granulationen  communiciren ,  und  das  Bindegewebe  zeigt  nun 
überhaupt  den  Charakter  des  Granulationsgewebes. 

Nach  den  jetzt  üblichen  Transplantationen  von  Hautstückchen  bleibt  die 
Haut  bis  acht  und  mehr  Stunden  lebensfähig. 

Jacenko  zeigte,  dass  bei  den  Transplantationen  abgetrennter  Hautstücke 
die  Zellen  des  Rete  Malpighi  auf  dem  neuen  Boden  weiter  leben  und  den  Aus- 
gaugspunct  einer  Neubildung  abgeben  können :  sie  zeigen  Kernvermehrung  u.  s.  w. 
Das  Bindegewebe  eines  transplantirten  Hautstücks  war  am  5.  Tag  stellenweise 
von  jungen  Zellen  reichlich  durchsetzt ;  die  spindelförmigen  Zellen  zeigten  zu- 
weilen Einschnürungen ,  einzelne  von  ihnen  waren  mehrkernig. 

Dass  die  luselbildung  um  die  Hautstückchen  auf  einer  Proliferation  der 
eignen  Zellen  derselben  beruht,  sieht  man  macroscopisch  an  transplantirten 
schwarzen  Hautstückchen :  ein  solches  vergrösserte  sich  in  10  Wochen  um  das 
20fache  und  schickte  seine  schwarzen  Ausläufer  aus. 

Bisweilen  heilt  das  Hautstück  nicht  in  seiner  ganzen  Dicke,  sondern  nur 
die  untere,  dem  Bindegewebe  zugekehrte  Lage  an,  während  die  obere  Lage 
sich  als  Brandschorf  abstösst.  In  der  untern  Lage  sind  die  Schweissdrüsen 
eingeschlossen.     ( T  h  i  e  r  s  c  h  ,  Arch.  f.  kl.  Chir.  1874.  XVH,  p.  .318.) 

Heiberg  (Med.  Ctrlbl.  1872.  Nr.  12)  hat  Stücke  aus  der  Wand  einer 
Atheromoyste  auf  ein  Unterschenkelgeschwür  mit  Erfolg  geimpft. —  Czerny 
(Med.  Ctrlbl.  1871.  Nr.  17)  impfte  Schleimhautepithel  (Uvula)  und  Flimmer- 
,  epithel  (von  Nasenpolypen)  auf  granulirende  Wundflächen  mit  günstigem  Erfolg. 
Beidemal  aber  wurden  später  die  Abkömmlinge  jener  Zellen  vom  Benarbungs- 
rande  verdrängt. 

Nach  einzelnen  Beobachtungen  werden  durch  die  Transplantation  auch 
Krankheiten  (Pocken,  Pyämie,  Syphilis)  übertragen. 

Die  grössere  Widerstandsfähigkeit  der  Narben  nach  Hauttransplantation 
auf  Geschwüre  ist  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  sehr  zweifelhaft  geworden : 
Studensky,  Med.  Ctrlbl.  1873.  Nr.  13;  mündliche  Mittheilungen  von 
T  h  i  e  r  s  c  h. 


Die  Regeneration  von  geschichtetem  Schleimhant- 
epithel erfolgt  in  derselben  Weise  wie  die  des  Hautepithels ;  die  von 
einschichtigem  Schleimhautepithel  ist  in  ihren  histologischen  Vorgängen 
noch  nicht  genau  bekannt. 

Physiologisch  kommt  im  Uterus  bei  jeder  Menstruation  eine  Ab- 
stossung  des  grössten  Theils  der  Epithelien  des  Uteruskörpers  und  eine  rasche 
Regeneration  derselben  vor.  Ueber  die  Verhältnisse  bei  der  Schwangerschaft  s.  u. 

Bei  der  Epithelregeneration  an  Schleimhäuten  mit  einschich- 
tigem Epithel  entstehen  entweder  die  neuen  Epithelien  aus  den  alten ,  am 
Rande  liegenden ;  oder  sie  gehen  aus  denjenigen  Lymphkörperchen  ähnlichen 
Zellen  hervor,  welche  unter  und  zwischen  den  untern  verschmälerten  Zellen- 
enden der  Cylinderepithelien  liegen  (sog.  Ersatzzellen  Ebstein's). 

Wolfe  (Glasg.  med.  j.  1873)  hat  in  einem,  Becker  (Wien.  med.  Wschr. 
':  1874.  Nr.  46)  in  zwei  Fällen  Conjunctiva  vom  Kaninchen   in  einen  Defect  der 

menschlichen  Bindehaut  mit  Erfolg  verpflanzt. 
/;  Dooremal  (Arch.  f.  Ophth.  1873.  XIX,  Abth.  III,  p.359)  brachte  fremde 

'^örperstückchen  von  Haaren,  von  der  Haut,  der  Conjunctiva  und  Lippenschleim- 
haut  bei  Hunden  und  Kaninchen  in  die  vordere  Augenkammer.  Um  ein  Stück- 
chfen  Papier  bildete  sich  eine  Kapsel  aus  dem  Irisgewebe  hervor,  deren  innere, 
dem  Papier  zugewandte  Fläche  mit  einem  dicken  geschichteten  Pflasterepithel, 
ähnlich  Corneaepithel ,  überkleidet  war.  Um  ein  eingebrachtes  Haar  ent- 
wickelten sich  Papillen  mit  ein-  und  mehrschichtigem  Pflasterepithel  aus  dem 
Irisgewebe.  Bei  einem  Kaninchen  wucherte  ein  eingebrachtes  Stückchen 
Lippengewebe,  namentlich  dessen  Epithel,  selbständig  weiter. —  Schweninger 
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(Ueber  Transplant.  u.  Implantat,  vou  Haaren.  1875)  brachte  Haare  mit  äusserer 
Wurzelscheide  durch  eine  Stichwunde  der  Cornea  in  die  vordere  Augenkammer 
und  legte  sie  mit  ihrer  Wurzel  auf  die  Iris :  einigemal  verwuchs  die  Iris  mit 
der  Wurzelscheide ,  nie  mit  dem  Haarschaft. 

Zielonko  (Arch.  f.  micr.  Anat.  1874.  X,  p.351),  welcher  die  betr.  Gewebs- 
theile  (Hornhaut,  Hühnereihaut  u.  s.  w.)  in  den  Lymphsack  des  Frosches  ein- 
führte ,  fand  Folgendes.  In  der  Lymphe  kann  eine  Neubildung  von  Epithelien 
und  Endothelieu  aus  alten ,  dahin  eingeführten  Zellen  stattfinden.  Ebenda 
nehmen  die  Kerne  sowohl  in  Muskelfasern  als  in  andern  zelligen  Elementen  zu. 
Es  geschieht  ebenda  die  Bildung  von  Riesenzellen  aus  Epithel-  und  Endothel- 
zellen.  An  ihrem  Aussehen  ist  zu  erkennen ,  ob  sie  sich  aus  den  erstem  oder 
letztern  gebildet  haben :  letztere  haben  bis  60  Kerne  und  mehr.  Durch  gegen- 
seitiges Aiifeinanderwirken  der  Epithelien  und  Lymphe  wird  Fibrin  gebildet. 
Wahrscheinlich  ebenso  entsteht  eine  homogene  Substanz,  welche  in  Form  einer 
structurlosen  Membran  auftritt.  Wo  Fibrin  mit  Epithel  nicht  in  Berührung 
steht,  wird  es  nicht  in  homogene  Substanz,  sondern  nur  in  Bindegewebe  umge- 
wandelt. —  Nur  die  untersten  Epithelschichten  vermögen  neue  Epithelien  zu 
produciren ,  den  obern  fehlt  diese  Fähigkeit.  Das  Wachsthum  der  Epithelien 
(undEndothelien)  im  Lymphsack  erfolgt  ohne  Betheiligung  der  zelligen  Elemente 
der  Blutgefässe  und  des  Blutes  selbst.  Die  neugewachseneu  Epithelzellen  können 
Zinnober  aufnehmen,  sind  also  wahrscheinlich  contractu. 

Die  dermoide  Umwandlung  von  Schleimhautpartien,  welche 
der  äussern  Luft ,  fortwährenden  Reizungen  u.  s.  w.  ausgesetzt  sind ,  ge- 
hört theilweise  hierher:  das  Plattenepithel  wird  an  der  Oberfläche 
epidermisähnlich ,  stellt  aber  nach  Manchen  nur  Stratum  lucidum  dar ; 
das  Cylinderepithel  wandelt  sich  in  Plattenepithel  um  (z.  B.  an  der  Nase, 
den  Augenlidern ,  an  Vagina  und  Rectum ,  an  manchen  Schleimhaut- 
polypen ) ,  nach  der  Pfropfung  von  Cylinderepithel  auf  Wunden  der 
äussern  Haut.  —  Ferner  kann  auch  die  gleiche  Umwandlung  mancher 
Schleimhäute  nach  langdauernden  chronischen  Catarrhen ,  bisweilen  mit 
starker  Verdickung  des  Epithels  und  Papillenneubildung ,  zum  Theil 
hierher  gerechnet  werden. 

Dasselbe  gilt  von  der  Transplantation,  welche  darin  besteht/ 
dass  ein  Körpertheil ,  in  der  practischen  Chirurgie  meist  ein  Hautstück 
vom  Körper  abgetrennt  und  an  eine  andre  wunde  Stelle  übertragen  wird 
Der  zu  transplantirende  Theil  hängt  dabei  mit  dem  Mutterboden  ent-i 
weder  noch  durch  eine  gefässhaltige  Brücke  zusammen,  oder  er  ist  ganz 
davon  abgelöst.  Ersteres  geschieht  bei  den  plastischen  Operationer 
der  Chii'urgen. 

Regeneration  von  Xagelsub stanz 

findet  dann  statt ,  wenn  die  Nägel  durch  mechanische  Insulte ,  Verbx-enij 
nung ,  Erfrierung ,  Entzündung  oder  Hämorrhagie  des  Nagelbetts  verj 
loren  gehen. 

Selten  wiederholt  sich  eine  derartige  Regeneration  regelmässig :  nacc 
Pechlin  verlor  ein  Knabe  jeden  Herbst  seine  blauschwarz  gewordnen  Nage' 
sammt  der  Oberhaut  und  erhielt  sie  wieder.  In  solchen  Fällen  bedeckt  siel 
nach  L  a  u  t  h  und  H  y  r  1 1  das  ganze  Nagelbett  mit  weichen  Hornblättchen,  welch 
nach  und  nach  erhärten,  zu  einem  wirklichen  Nagel  sich  gestalten  und  schliess 
lieh  mit  dem  freien  Rand  über  die  Fingerspitzen  vortreten  (Kölliker,  Hdb 
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d.  Gew.)  —  Neubildung  von  Nägeln  auf  der  zweiten  Phalanx  nach  Verlust  der 
dritten  sah  V  f.  bei  einem  Knaben ,  welchem  die  vordem  Phalangen  der  drei 
mittlem  Finger  der  rechten  Hand  abgehackt  wurden :  an  den  vordem  Enden 
der  drei  Stummel  war  je  ein  kleiner,  dicker,  unregelmässig  viereckiger  Nagel 
entstanden. 

Regeneration  von  Haaren 

findet  dann  statt,  wenn  ihr  Bulbus  erhalten  ist. 

Nach  Pincus  (Arch.  f.  Anat.  u.Phys.  1871.  p.55)  beträgt  der  Haarausfall 
in  mittlem  Jahren  pro  Tag  durchschnittlich  55 — 60  Stück,  bei  Kindern  90 ,  im 
höhern  Alter  120. 

Die  nach  schweren  Krankheiten  ausfallenden  Haare  erzeugen  sich  bekannt- 
lich meist  wieder :  wahrscheinlich  entstehen  dieselben  in  den  alten  Haai-bälgen, 
da  nach  E.  H.  Weber  die  Bälge  verloren  gegangner  Haare  lange  bestehen 
bleiben.  —  Eine  Neubildung  von  Haaren  in  tiefem  Hautnarben  ist  noch  nicht 
beobachtet  worden. 

Regeneration  von  Linsengewebe 
ist  in  einzelnen  Fällen  aus  den  Epithelien  der  Linsenkapsel  beobachtet. 

Die  Regeneration  von  Drüsenzellen 

ist  im  Speciellen  noch  nicht  sicher  erwiesen ,  aber  für  einzelne  Drüsen 
(Schleimdrüsen,  Nieren)  sehr  wahrscheinlich. 

Die  Frage,  ob  bei  tiefen  Substanzverlusten  der  äussern  Haut  die  Talg-  und 
Schweissdrüsen  sich  regeneriren,  ist  bis  jetzt  noch  nicht  sicher  beantwortet. 
Dasselbe  gilt  von  den  Schleimhautdrüsen  bei  Geschwüren  u.  s.  w.  —  Am  wahr- 
scheinlichsten ist  eine  Eegeneration  der  Drüsenzellen  an  den  Epithelien  der 
Harncanälchen ,  z.  B.  beim  sog.  acuten  Morbus  Brightii  nach  Scharlach.  Hier 
können  Tage  und  Wochen  lang  grosse  Mengen  von  Epithelien  der  Harncanälchen 
und  von  Cylindern  mit  dem  Harn  entleert  werden ,  ohne  dass  nachher  die  Ge- 
sundheit sichtlich  gestört  ist.  Nach  A.  Key  (Hygiea.  1869.  XXX, p.  530)  findet 
die  Epithelregeneration  hier  aus  den  ausgewanderten  weissen  Blutkörperchen 
statt.  —  Aehnliche  Verhältnisse  der  Eegeneration  sollen  nach  Waldeyer, 
Klebs  und  Zenker  (D.  Arch.  f.  klin.  Med.  1872.  X,  p.  166)  bisweilen  bei  der 
acuten  gelben  Leberatrophie  vorkommen. 

Neumann  (Arch.  f.  micr.  Anat.  1875.  XI,  p.  292)  macht  auf  die  Aehn- 
lichkeit  der  epithelialen  Zellen  des  Hodens  und  Nebenhodens  aufmerksam,  sowie 
auf  die  Möglichkeit  eines  vicariirenden  Eintretens  des  letztern  für  erstem. 

Ueber  compensatorische  Nierenhypertrophie  vergl.  Perl,  Virch.  Arch. 
LVI,  p.  305. 

[     B.  Neubildung  von  Epithel  allein  als  Hypertrophie 
'<  und  als  Geschwulst:   sog.  Epitheliom. 

I  Gewöhnliche     und     ge  schwul  st  förmige     Hypertro- 

iphien  oderHyperplasienvonEpithel  allein  kommen  nicht 
selten  und  in  mannigfachen  Uebergängen  zu  einander  vor.  Am  längsten 
bekannt  sind  sie  an  der  äussern  Haut,  wo  sie  auch  am  reinsten,  d.  h.  ohne 
Combination  mit  andern  Geweben  vorkommen,  und  wo  eine  Anzahl  der- 
selben Folge  von  oft  wiederholten  Reizungen  der  betreffenden  Hautstelle  ist. 
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Die  Entstehuugsvveise  dei*  Epitlielien  ist  in  deu  hierher  gehörigen  Fällen 
noch  nicht  genau  bekannt.  Jedoch  kommen  in  deu  mittlem,  seltner  in  den 
tiefern  Lagen  des  Epithels  bisweilen  auffallend  grosse  Zellen ,  solche  mit 
2  Kernen ,  selbst  noch  weitere  Theilungsvorgänge  vor.  (Beobachtungen  von 
Eberth,  Rauvier,  Grohe,  Waldeyer,  Yf.) 

Hypertrophie  des  Haute pitli eis 

findet  sich  als  Schwiele  oder  C  a  1 1  u  s ,  als  L  e  i  c  h  d  o  r  n  oder  C 1  a  v  u  s , 
als  Ichthyosis  und  H  y  s  t  r  i  c  i  s  ni  u  s  ,  und  als  manche  Arten  von 
H  a  11 1  h  0  r  n  ,  C  o  r  n  u  c  u  t  a  n  e  u  m  ;  zum  Theil  auch  als  AY  a  r  z  e  (Epi- 
thelioma papilläre).    (Ueher  letztere  s.  p.  536.) 

Die  sog.  Yerruca  necrogenica,  das  an  den  Händen  von  Anatomen 
und  von  deren  Dienern  vorkommende  Leiden ,  welches  sich  durch  seiu  warzeu- 
ähnliches  Aussehen,  seine  Chronicität  und  Hartnäckigkeit  gegen  Heilmittel  aus- 
zeichnet, ist  nach  Wilks  rein  epidermoidaler  Natur. 

L  e  b  e  r  t  (Ueber  Keratose.  1864)  unterscheidet :  I.  Keratosis  circum- 
scripta. 1)  K.  c.  epidermica:  die  Hornbildung  sitzt  auf  der  freien  Epidermis- 
fläche.  2)  K.  c.  follicularis :  die  Hornbildung  wuchert  aus  Hautdrüsen  hervor. 
Yarietäten  beider  sind  die  Forma  cornuta  (die  wahre  epidei-moidale  Hornbildung) 
und  die  Forma  multiplex  non  cornuta  (wobei  ein  oder  mehrere  Körpertheile  mit 
uuregelmässigen  Auswüchsen  von  Hornsubstanz  überzogen  sind).  —  II.  Kera- 
tosis diffusa.  1)  K.  d.  follicularis:  grössere  Körpergegenden,  selbst  der 
ganze  Körper,  sind  von  hornigen  Gebilden  bedeckt,  welche  beim  Erwachsenen 
gewöhnlich  von  den  Talgdrüsen,  beim  Fötus  aber  auch  von  den  Schweissdrüseu 
und  Haarbälgen  ausgehen.  2)  K.  d.  epidermica  (Ichthyosis ,  Hystricismus  der 
Autoren) :  die  Hornwucherung  geht  vorzugsweise  von  der  eigentlichen  Horn- 
schicht  und  dem  Stratum  Malpighi  aus ,  aber  auch  Talgdrüsen ,  Schweissdrüseu 
und  Haarbälge  sind  dabei  betheiligt.  Yarietäten  beider  sind  die  K.  laevis  (eine 
mehr  glatte,  gleichmässige  Yerdickung),  dieK.  rugosa  (eine  mehr  uuregelmässig 
sich  beständig  lösende ,  mit  rauher ,  rissiger  Hautoberfläche) ,  und  die  K.  luxu- 
rians  (eine  sehr  stark  wuchernde  mit  massenhaften ,  sehr  verschieden  geformten 
Hornplatten).  Die  diffusen  Keratosen  sind  entweder  intrauterin ,  angeboren, 
oder  extrauterin,  erworben.  —  In  Hautkrankheiten  mit  Wucherung  des  Epithels 
sind  die  Zellen  meist  deutlich  stachelförmig. 

Harpeck  (Arch.  f.  Anat.,  Phys.  u.  s.  w^  1862.  p.  393)  beschreibt  die  Haut 
eines  mit  Ichthyosis  Cornea  gebornen  Kalbes. 

Yergl.  auch  Y.  D  o  u  n  o  n  ,  Etüde  sur  la  Yerruga,  maladie  endemique  dans 
les  Andes  peruvieuues.    1871. 

Eine  bedeutende  Yerdickung  des  Stratum  lucidum  findet  sich  im  erstem 
Stadium  des  Epithelkrebses,  an  Papillomen  und  Condj'lomen  ;  an  Schleimhäuten, 
w^elche  von  der  atmosphärischen  Luft  ausgetrocknet  werden  (Schrön,  IL  Morg. 
YII,  1865).  Yf.  findet  sie  unter  vielen  andern  Yerhältnissen  ^  wo  ein  stärkerer 
Druck  auf  die  Umgebung  ausgeübt  wird  (bei  Epithelblutungen,  abheilender 
Yariola  u.  s.  w.).  —  Der  Clavus  ist  nach  Schrön  eine  überreiche  Entwicklung] 
des  Stratum  lucidum  mit  consecutiver  Atrophie  der  Schweissdrüseu  und  der 
Hornschicht;  in  seiner  Umgebung  findet  sich  Hypertrophie  des  Papillarkörpers^ 
Yergrösserung  der  Schweissdrüseu  und  Yerdickung  der  Hornschicht.  Dadurch, 
dass  sich  diese  Hornschicht  über  den  Callus  drängt,  kann  derselbe  in  die  Cutis! 
eingeschoben  werden. 

Nach  Beigel  (Yirch.  Arch.  1868.  XLIY,  p.418)  findet  sich  die  abnorm  e| 
Haarentwicklung  beim  Menschen  in  drei  Arten:   1)  die  schon  im  Normal-H[ 
zustand  langen  Haare  werden  aussergewöhnlich  lang;  —  2)  mehr  oder  wenigerW/^ 
lange  Haare  entwickeln  sich  an  gewissen  Körpergegenden  von  Personen,  denenH.' 
normaler  Weise  an  diesen  Stellen  niu*  Flaum   wächst  (Barte  bei  Kindern  undr 


641 

Frauen  etc.) ;  —  3)  der  im  Normalzustand  kaum  sichtbare  Flaum  entwickelt 
sich  zu  mehr  oder  weniger  langen  Haaren :  sog.  Hypertrichosis  universalis.  — 
Eine  ächte  Hyperplasie  der  Haare  findet  sich  in  den  behaarten  Muttermälern 
(Rindfleisch).  —  lieber  excessive  Haarbildung  (Hypertrichosis)  s.  V  i  r  c  h  o  w , 
Berl.  klin.  Wschr.  1873.  Nr.  29. 

Trichome  nennt  W al d e y  e r  Neubildungen,  welche  aus  einer  Neoplasie 
von  Haarbälgen  mit  Haaren  darin  bestehn.     Er  sah  zwei  Fälle. 

Hypertrophie  des   Schleimhaiitepithels 

kommt  vor  als  Verdickung-  der  Epithelscliiclit  einzelner  Schleimhäute 
mit  mehrschichtigem  Pflasterepithel  (fadenförmige  Zungenpapillen,  andre 
Stellen  der  Mundschleimhaut,  Stimmbänder,  Harnblase),  bisweilen  gleich- 
zeitig mit  derselben  Verdickung  des  Hautepithels. 

Ueber  die  Ichthyosis  oder  Psoriasis  oder  Tylosis  der  Zunge  und  andrer 
Stellen  der  Mundschleimhaut  vergl.  F.  C 1  a  r  k  e  ,  A  c  t  o  n  ,  H  u  1  k  e  u.  A.  (Royal 
med.  and.  chir.  soc.  vom  24.  Febr.  1874),  ferner  Debove  (Arch.  gen.  April 
1874.  p.  433). 

Hypertrophie  der  D  r  ü  s  e  n  z  e  1 1  e  n 

findet  sich  theils  als  gew^öhnliche  Grössenzunahme  derselben  (eigentliche 
Hypertrophie),  theils  als  Zunahme  ihrer  Zahl  (sog.  Hyperplasie).  Bei- 
derlei Zustände  kommen  bald  für  sich  allein ,  bald  in  derselben  Drüse 
nebeneinander  vor.      Glenauere  histologische  Untersuchungen  fehlen. 

In  den  Hautdrüsen  findet  sich  dieselbe  beim  sog.  Milium  und 
beim  Atherom ,  ferner  in  Form  der  sog.  Epidermisperlen ,  d.  h.  Haufen 
von  concentrisch  angeordneten  Epithelien  in  erweiterten  Di'üsen  oder 
Haarbälgen. 

Eigenthümliche  Wucherungen  u.  s.  w.  des  Schweissdrüsenepithels  finden  sich 
bei  Lupus  erythematodes  (Kaposi),  bei  dem  Sclerema  adultorum  (Neu  mann), 
bei  Elephantiasis  Arabum(Gay),  in  Neumann's  Dermatitis  circumscripta 
herpetiformis  (Vjschr.  f.  Dermat.  u.  Syph.  1875.  II.  p.  41). 

Eine  Hypertrophie  der  Schleimdrüsen,  welche  in  Vergrösse- 
rung  der  alten  Acini  und  Bildung  neuer  besteht,  kommt  bald  neben  chro- 
nischen Catarrhen  der  Schleimhäute  vor,  so  dass  die  Drüsenausführungs- 
gänge und  die  Drüsen  selbst  grösser  werden.  Bald  fijTdet  sie  sich  mit 
gleichzeitiger  Colloidmetamorphose  der  Drüsenzellen,'  wie  an  der  Unter- 
und  Oberlippe ;  sie  bildet  erbsen-  bis  wallnussgrosse ,  einfache  oder 
zusammengesetzte  Geschwülste.  Wahrscheinlich  gehört  auch  die  sog. 
Hypertrophie  der  Schleimdrüsen  des  Gaumensegels  hierher :  die  be- 
treffenden Geschwülste  erreichen  Wallnuss-  bis  Hühnereigrösse. 

Hierher  gehört  auch  die  seit  Recamier  (1850)  bekannte,  neuerdings 
von  01s hausen  (Arch.  f.  Gynäk.  1875.  VIII,  p.  97)  beschriebne  chronische 
hyperplasirende  oder  fungöse  Endometritis. 

Eine  Hypertrophie  der  Schlauchdrüsen  des  Magens  und  Darmcanals 
kommt  in  manchen  Fällen  von  chronischen  Catarrhen ,  besonders  mit 
gleichzeitiger  Erweiterung  und  Verlängerung  des  Magens  und  Darms  vor. 
S.  den  ausgezeichneten  Fall  von  Barth  (Arch.  d.  Heilk.  XI,  p.  119). 
Wagner,  allgem.  Pathologie.    7.  Aufl.  41 
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In  der  Leber  findet  sich  die  Hypertrophie  der  Zellen  einzelner 
Läppchen  bisweilen  in  der  Umgebung  von  Narben  u.  s.  w. ,  also  gleich- 
sam compensatorisch ;  allgemein  nach  mechanischen  Hyperämien ,  bei 
Leukämie,  Diabetes ,  ohne  bekannte  Ursachen. 

Hering  und  Brodowski  fanden  in  der  Leber  neben  Miliartuberkeln 
sehr  zahlreiche  scharfbegrenzte  Hyperplasien  von  Leberzellei'. ,  meist  in  der 
Peripherie  der  Acini. 

In  der  Niere  soll  die  Hypertrophie  beiderseits  bei  Gewohnheits- 
säufern, Diabetikern,  einerseits  bei  aufgehobner  Function  oder  bei  Ver- 
lust der  andern  Niere  vorkommen. 

Vergl.  Beckmann  (Virch.  Arch.  XI,  p.  50).  —  Nach  Perl  (Virch.  Arch. 
1872.  LVI,  p.  305)  nehmen  beim  physiologischen  Wachsthum  der  Nieren  die 
meisten  für  die  Function  wichtigen  Formelemente  derselben  nicht  zu,  das  phy- 
siologische Wachsthum  geschieht  also  im  Wesentlichen  nach  dem  Typus  der 
Hyperplasie.  Bei  compensatorischer  Nierenhj^pertrophie  aber  findet  sich  eine 
wahre  Hypertrophie  und  zwar  eine  mehr  oder  weniger  bedeutende  Verbreiterung 
der  gewundnen  Harncanälcheu  mitVergrösserung  ihrer  Epithelien ;  die  geraden 
Canäle  und  ihre  Epithelien  nehmen  gar  nicht,  die  Malpighi'schen  Körperchen 
nicht  nachweisbar  an  Grösse  zu.  Wahrscheinlich  ist  mit  dieser  wahren  Hyper- 
trophie auch  eine  Neubildung  von  Drüsengewebe  und  Blutgefässen  verbunden. 

2.   Neubildung  von  Epithel  und  von  gefässhaltigem  Bindegewebe 

zugleich. 

Die  Neubildung  von  Epithel  und  von  (meist)  gefäss- 
haltigem Bindegewebe  zugleich  kommt  unter  sehr  verschied- 
nen  Gestalten  vor :  bald  als  Regeneration  von  Haut-  und  Schleimhaut- 
wunden, bald  als  Hypertrophie ,  bald  in  Form  von  umschriebnen  oder 
diflFiisen ,  local  bleibenden  oder  leicht  metastasirenden  Gesclnvülsten. 
Das  Epithel  imd  das  Bindegewebe  zeigen  in  den  verschiednen  Neubil- 
dungen die  mannigfaltigsten  Proportionen :  meist  überwiegt  das  erstere 
über  letzteres  in  hohem  Grad.  Das  Epithel  ist  dabei  wahrscheinlich 
stets  zuerst  voi'handen,  die  Bindegewebsneubildung  und  die  meist  gleich- 
zeitig vorhandne  Gefässneubildung  sind  secundär. 

Neubildung  von   äusserer  Haut 

kommt  vor:  als  Regeneration  derselben  nach  Wunden  und  Substanz- 
verlusten überhaupt  (s.  Wundheilung:  p.  515);  —  bei  verschiednen 
Hautkrankheiten  als  sog.  Hypertrophie  (Elephantiasis ,  weiche  Warze 
oder  Naevus ,  Hautfaltengeschwulst) ;  —  sehr  selten  auf  Schleimhäuten 
(sog.  dermoide  Umwandlung  —  s.  p.  638)  ;  —  in  den  Dermoidcysten 
(s.  u.). 

Die  neu  gebildete  Haut  zeigt  bisweilen  dieselben  Lagen,  wie  die  nor- 
male :  Epidermis,  Rete  Malpighi,  Lederhaut  (mit  der  sog.  Pars  papillaris  und 
der  Pars  reticularis)  und  Unterhautzellgewebe ,  meist  mit  dem  Panniculus  adi- 
posus.  Andremal  aber  findet  keine  so  strenge  Sonderung  wenigstens  der  tiefern 
Schichten  statt.  Von  den  Papillen  der  Haut  werden  höchstens  die  Gefässpapillen 
regenerirt.  —  Nach  tiefern  Verletzungen  der  Haut  bleibt  die  Narbe  ohne  Pig- 
ment und  Papillen  (,  ohne  Drüsen  und  Haare). 
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Thiersch  fand  bei  chronischen  Unterschenkelgeschwüren  die  obere  Be- 
grenzungsfläche der  Granulationen  durchscheinend ,  zellenarm ,  gef ässlos ,  die 
lutercellularsubstanz  fasrig.  Aus  jener  transparenten  Schicht  geht  die  hyaline 
Grenzmembran  zwischen  jungem  Epithel  und  gef ässhaltigem  Stroma  herror.  — 
Die  Wiederbildung  von  Hautpapillen  leitet  Th.  aus  der  Entstehungsweise  und 
Lebensgeschichte  der  Granulationsgefässe  ab :  im  Granulationsgewebe  entwickeln 
sich  einzelne  senkrechte  Gefässe  stärker  und  diese  persistiren ,  während  die 
schwächer  entwickelten,  schief  oder  horizontal  liegenden  mit  dem  Schwund  des 
übrigen  Granulationsgewebes  gleichfalls  atrophiren. 

Neubildung  von  Schleimhaut 

kommt  unter  gleichen  Verhältnissen  wie  die  von  äusserer  Haut  vor.  Eine 
vollständige  Regeneration  von  (durch  Verwundung,  Ulceration  u.  s.  w.) 
zerstörten  Schleimhautstellen  findet  wahrscheinlich  nicht  statt. 

Physiologisch  sind  die  Veränderungen  der  Uteruss  chl  eimhaut 
v.'ährend  der  Menstruation  und  Schwangerschaft  bemerkenswerth. 
Während  der  Menstruation  nimmt  die  Schleimhaut  wirklich  zu ,  verdickt  sich 
bis  zu  2 — 4,  selbst  6  Mm.,  in  ihren  vortretenden  Falten  bis  zu  10 — 12  Mm.,  wird 
weicher  und  zeigt  zwischen  den  stärker  entwickelten  Drüsen  viele  junge ,  runde 
und  spindelförmige  Zellen  (Kölliker).  —  Nach  Williams  (Proc.  of  the  royal 
soc.  1874.  Nr.  52)  besteht  der  menstruelle  Ausfluss  aus  den  Trümmern  der 
Schleimhaut  des  Uteruskörpers  und  aus  dem  von  dessen  Gef  ässen  gelieferten 
Blut:  in  zwei  Uteri,  deren  Menstruation  eben  aufgehört  hatte,  fehlte  die  Schleim- 
liaut  des  Körpers. 

In  der  Frage ,  ob  nach  der  Geburt  auf  der  Innenfläche  des  Uteruskörpers 
Deciduareste  zurückbleiben  oder  nicht,  stehen  sich  seit  Langem  zwei  Ansichten 
entgegen  :  die  erstere  vertreten  von  W.  H  u  n  t  e  r  (Anat.  descr.  of  the  hum.  grav. 
Uterus.  1769),  Virchow  (Verb.  d.  geburtsh.  Ges.  zu  Berlin.  1847.  III,  p.  XVII), 
Colin  (Et.  sur  la  surf.  int.  de  l'uterus  apres  l'accouchement.  1847),  Coste, 
E  0  b  i  n  u.  A. ;  die  andre  von  C  r  u  v  e  i  1  h  i  e  r  (Arch.  de  Fanat.  path.  Livr.  XIII), 
Arnold,  Heschl,  Kölliker  u.  A.  —  Nach  Friedländer  (Physiol.-anat. 
Unters,  üb.  d.  Uterus.  1870)  besteht  die  Decidua  am  Ende  der  Schwangerschaft 
aus  einer  Innern  Zellenschicht  von  wesentlich  bindegewebiger  Natur  und  einer 
äussern  Drüsenschicht.  Durch  die  Lostrennung  der  Decidua  während  der  Ge- 
burt wird  nur  der  innere  Theil  der  Zellenschicht  entfernt,  ihr  äusserer  Theil 
nebst  der  ganzen  Drüsenschicht  verbleibt  im  Uterus.  Im  Wochenbett  gehn  die 
zurückgebliebnen  Partieen  der  Zellenschicht  fettig  zu  Grunde ,  die  Drüsen 
werden  dadurch  frei  gelegt ,  geöffnet  und  stossen  bald  zusammen :  dadurch  ist 
ein  continuirlicher  Epithelüberzug  über  die  ganze  Uterusinnenfläche  entstanden. 
An  Stelle  der  zu  Grunde  gegangnen  bindegewebigen  Elemente  entstehn  junge 
Formen  durch  active  Wucherung.  —  S.  auch  Kundrat  itnd  Enge  Imann  , 
Wien.  med.  Jahrb.  1872.  p.  125.  —  Nach  Langhans  (Arch.  f.  Gynäk.  1875. 
VIII,  p.  287)  erweitern  sich  in  der  Schwangerschaft  die  mittlem  und  tiefern 
Theile  der  Uterindrüsen ,  die  Uterinschleimhaut  wird  dadurch  in  der  Tiefe 
maschig.  Hier  lösen  sich  die  mütterlichen  Eihäute :  ein  kleiner  Theil  der 
Drüsen  haftet  an  denselben,  der  grössere  Theil  bleibt  zurück.  Von  diesen  aus 
regenerirt  sich  die  Uterusschleimhaut. 

Die  sog.  Dysmenorrhoea  membranacea  besteht  darin,  dass  sich 
bei  der  Menstruation  die  Schleimhaut  losstösst,  mit  dem  Menstrualblut  nach 
aussen  kommt  und  sich  bis  ziir  nächsten  Periode  vollständig  regenerirt.  Nach 
den  Einen,  z.  B.  Hausmann  (Wschr.  f.  Gebrtsk.  1868.  XXXI,  p.  1)  ist  sie  ein 
allmonatlicher  Abortus ;  nach  Andern  hingegen  ein  krankhafter  Process  ohne 
Zusammenhang  mit  Befruchtung.  Letztere  wahrscheinlichere  Ansicht  vertreten 
Busch,  Courty,  Hyrtl,  Hegar  und  Maier  (Virch.  Arch.  1871.  LH. 
p.  161).     Nach  Finkel  (Ib.  1875.  LXIII,  p.  401)  besteht  die  Membrana  dys- 
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menorrhoica  aus  der  ganzen  Uterusschleimhaut;  nur  zuweilen  bleibt  die  tiefste 
Schicht  mit  dem  Drüsengrund  im  Uterus  zurück.  Die  Membran  ist  zusammen- 
gesetzt aus  Drüsen ,  mit  Epithel  bekleidet ,  oder  mit  Blut  gefüllt ,  oder  leer, 
aus  Bindegewebe  mit  reichlichen  kleinen  Eundzellen ,  und  aus  Blutgefässen ; 
etwaige  Zotten  bestehn  aus  Fibrin  und  rothen  Blutkörperchen.  —  Vergl.  auch 
Huchard  et  Labadie-Lagrave,  Contr.  h  l'etude  de  la  dysmenorrhee 
membraneuse.  1872. 

Neubildung  von  Zahnsubstanz 

kommt  in  verschiedner  Form  an  den  normalen  Zähnen ,  ferner  als  über- 
zählige Zähne  der  Alveolen  und  in  manchen  Dermoidcysten  (s.  d.)  vor. 

Nach  Wedl  (Wbl.  d.  Ztschr.  d.  Wien.  Aerzte.  1863.  Nr.  52)  entstehn  au  f 
der  innern  Zahnbeinoberfläche  bis  ins  spätere  Alter  neue  Zahnbeinschichten.      | 

Sehr  selten  heilen  gebrochne  Zähne  durch  Callusbildung.  Im  Callus  fam^ 
sich  Knochensubstauz  nächst  der  Bruchfläche,  Zahnbein  als  centrale  Schicht  um 
verschieden  mächtige  Globularmasse  hier  und  da  eingestreut  (Wedl). 

Mitscher  lieh  (Arch.  f.  klin.  Chir.  1863.  IV,  p.  375)  hat  sowohl  die 
Keplantation  der  Zähne,  als  die  Transplantation  von  Zähnen  Leben 
der  und  die  todter  Zähne  geübt.  In  einzelnen  Fällen  findet  wahrscheinlich  eine 
wirkliche  Einheiluug  eines  re-  oder  transplantirten  Zahnes  statt ,  so  dass  wirk- 
liehe  neue  Gefässe  und  Nerven  in  den  Zahn  hineingehen.  Meist  gelingt  die 
Einheilung  nur  dann ,  wenn  das  Periost  der  Alveolen  ganz  oder  fast  ganz  voll 
ständig  erhalten  wird.  Das  Periost  scheint  durch  den  steten  Druck  eine  theil 
weise  Resorption  des  Zahns  zu  bewirken,  und  indem  sich  aus  der  geschwollnen 
weichen  Substanz  Knochenmasse  ablagert,  den  Zahn  dauernd  festzuhalten. 

Von  den  eigentlichen  Zahngeschwülsten ,  Dentalosteomen,  sind  di 
retinirten  Zähne  und  die  Gesehwülste ,  welche  sich  von  dem  umgebender 
Knochen  aus  entwickeln,  sei  es  blos  von  dem  Alveolus  (Alveolarexostose) 
sei  es  von  dem  Innern  des  Knochens ,  wie  besonders  bei  den  in  der  Tiefe  reti 
nirten  Zähnen ,  scharf  zu  trennen.  Das  Deutalosteom  geht  entweder  aus  eine 
Anbildung  neuer  Cementsubstanz  aus  der  Wui'zelhaut  des  Zahns  hervor  uni 
überzieht  dann  die  Wurzeln  in  grösserer  Ausdehnung ,  oder  bildet  kleine  Exo 
stosen  (Dentalexostose  im  engern  Sinn) ;  oder  es  stellt  meist  kleine ,  kuglig, 
oder  halbkuglige ,  von  Schmelz  übei'zogne  Hyperplasien  der  Zahnkrone ,  de 
Zahnhalses  oder  der  Zahnwurzel  dar  (Dentes  proliferi) ;  oder  es  bildet  eine  Ver 
Schmelzung  der  Zähne  mit  einander ,  bald  in  der  ganzen  Ausdehnung ,  bald  nu 
stellenweise;  oder  es  stellt  sich  als  Odontom,  d.  h.  als  vorzugsweise  au 
eigentlichem  Zahnbein  gebildet,  dar.  (Virchow,  Die  krkh.  Geschw.  II,  p.  53. 
—  Vergl.  auch  Alb  recht,  Klin.  d.  Mundkrankh.  2.  H.  1872.  p.  1.  ' 

Neubildung  von  Haut  mit  Talg-  und  Schweissdrüser; 

Eine  vollständige  Eegeneration  ist  noch  nicht  sicher  beol 
achtet  worden ,  scheint  aber  dann  möglich  zu  sein ,  wenn  nur  die  ober 
sten ,  im  Epithel  liegenden  Theile  dieser  Drüsen  zu  Grunde  gegangen 
waren.  | 

Hypertrophien  der  Haut  und  der  Talg-  und  Sch^veissdrüsei 
kommen  in  einzelnen  Hautkrankheiten  vor. 

Nicht  selten  hat  man  eine  Vergrösserung  von  Schweissdrüsen  ,  besondei 
eine  Erweiterung  ihres  Lumens  beobachtet,  z.  B.  bei  der  Elephantiasis  Graecorur 
bei  manchen  weichen  Warzen.  Dieselbe  Vergrösserung  des  Drüsenschlaucl 
niit  Fettdegeneration  des  Drüsenepithels  (sowie  letztere  ohne  jene  Vergrössi 
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rxing)  liegt  nach  Virchow  den  copiösen  Schweissen  mancher  Kranker,  z.  B. 
der  Phthisiker,  zu  Grunde. 

Gay  (Arch.  f.  Dermat.  u.  Syph.  1871.  III,  p.  489)  hat  die  Veränderungen 
der  Schweissdrüsen  bei  der  Elephantiasis  Arabum  genauer  beschrieben.  Zuerst 
findet  sich  eine  Schwellung  und  Wucherung  der  Epithelien.  Bisweilen  werden 
diese  Zellen  undeutlich ,  homogen  und  glasig ,  ähnlich  den  hyalinen  Cylindern 
der  Nieren ;  oder  in  ihrer  Mitte  entstehn  verschieden  grosse  blasse  homogene 
Kugeln. 

Neubildung  von  Haut  mit  Talg- und  Schweissdrüsen,  selten  nur 
mit  letztern,  kommt  in  der  Wand  mancher  Cysten  (s.  Dermoidcysten)  vor. 

Neubildung  von  Schleimhaut  mit  Schleimhautdrüsen. 

Die  Regeneration  ist  noch  nicht  sicher  bekannt. 
Die  gesch  wul  stf  örmige    Hypertrophie    bildet    die    sog. 
Schleimpolypen  der  meisten  Häute.  (S.  d.) 

Neubildung  von  Drüsengewebe. 

Heschl,  Z.  d.  Ges.  d.  Wien.  Aerzte.  1852.  —  Eokitansky,  Sitzgsber. 
d.  Wien.  Acad.  1853.  Z.  d.  Ges.  d.  Wien.  Aerzte.  1860.  —  Birkett,  Guy's 
hosp.  rep.  1855.  —  Robin,  Gaz.  de  Paris.  1855.  —  Billroth,  Ueb.  d.  Bau  d. 
Schleimpolypen.  1855.  —  E.  Wagner,  Schmidt's  .Jahrb.  1859.  CHI,  p.  92. 
Arch.  d.  Heilk.  II,  p.  473.  VI,  p.  44. 

Thierf eider,  Atl.  d.  path.  Hist.  Taf.  XIII,  Fig.  3— 3c.  Taf.  XVII, 
Fig.  5— 6b.     Taf.  XIX,  Fig.  7. 

Die  Regeneration  des  ganzen  Drüsengewebes  (Drüsenzellen 
und  Stroma)  ist  noch  nicht  bekannt.  Ueber  die  der  Drüsenzellen 
vergl.  p.  639. 

Die  Hypertrophie    oder  Hyperplasie    des    Drüsenge- 
webes, resp.  der  ganzen  Drüse  besteht  entweder  nur  in  einer  Ver- 
grösser u  n  g  oder  auch  in  einer  Vermehrung  der  Drüsenzellen 
(s.  p.  641);   oder  gleichzeitig  auch  in  einer  proportionalen  Zunahme 
des  gefässhaltigen   Stroma    der  Drüse,  in  der  Weise,  dass 
das   neugebildete  Drüsengewebe    mit    dem  normalen    im  Wesentlichen 
'  übereinstimmt  und  in    gleicher  Weise  functionirt.     Physiologisch 
)  findet  sich  dieser  Vorgang  bei  der  Entwicklung  und  besonders  bei  der 
'H  sog.  Lactationshypertrophie    der  Milchdrüse    in    der  Schwangerschaft. 
^^j  An  den  Eierstöcken  kommt  im  physiologischen  Zustand  eine  fortwäh- 
/i  rende  Neubildung  der  sog.  Graafschen  Follikel  bis  zu  den  klimacte- 
^^j  Tischen  Jahren  hin  vor.     Pathologisch  findet  eine  ähnliche  Hyper- 
t  trophie  der  Mamma  bisweilen  bei  Uteruskrankheiten  und  unter  unbe- 
kannten Verhältnissen  statt.     Ferner    gehören  hierher  die  noch  nicht 
'  genau  histologisch  untersuchten  Fälle  von  sog.  Hypertrophie  einer  Niere 
bei  Atrophie  oder  Schwund  der  andern ,  die  Hypertrophie  des  linken 
]    Leberlappens  bei  Atrophie    des    rechten ,    die  Hypertrophie    einzelner 
j.|  Leberacini,  vielleicht  selbst  die  Neubildung  solcher  in  der  Umgebung 
''  von  Lebernarben.    (S.  auch  p.  6.39.) 
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Bei  angebornem  oder  erworbnem  Mangel  einei-  Niere  wird  die  andre  fast 
stets  mehr  oder  weniger  vergrössert  gefunden.  Die  darauf  bezüglichen  Unter- 
suchungen von  Valentin,  Rokitansky,  Beckmann  u.  A. ,  neuerdings 
von  Rosenstein  (Virch.  Arch.  1871.  LIII,  p.  141)  haben  über  die  histo- 
logische Beschaffenheit  solcher  Nieren  noch  keine  bestimmten  Resultate  ergeben. 
Die  Functionssteigerung  der  vergrösserten  Niere  wirkt  vollständig  compen- 
satorisch ,  sowohl  in  Bezug  aizf  die  Harn-,  als  auf  die  Harnstoffausscheidung.  — 
S.  auch  Ray  er,  Tr.  d.  mal.  d.  reins.  III ,  p.  762.  Simon,  Chirurgie  der 
Nieren.  1872. 


Die    gescliwulst förmige    Neubildung    von    Di-üsen- 
gewebe,   das  Adenom. 

Das  Adenom  bildet  scliai'f  und  meist  kapseiförmig  begrenzte, 
selten  mit  dem  ursprünglicben  Organ  nocli  stellenweise  zusammenhän- 
gende Knoten  von  verschiedner  Grösse  und  je  nach  der  Art  der  Drüse 
verschiedner  Farbe,  Consistenz  u.  s.  w. ,  weiche  die  Umgebung  meist 
verdrängen ,  seltner  theilweise  substituiren.  Das  Drüsengewebe  bildet 
selten  einen  in  seiner  Masse  untergeordneten,  meist  den  hauptsächlichsten 
Bestandtheil. 

Die  Genese  des  neugebildeten  Drüsengewebes  ist  in  den  meisten 
Fällen  dieselbe  wie  die  des  normalen.  Bisweilen  findet  nur  eine  Ver- 
grösserung  der  Drüsenzellen  und  damit  der  kleinsten  Abtheilungen 
(Follikel,  Acini  u.  s.w.)  der  Drüse  statt.  Andremal  vermehren  sich 
die  Drüsenzellen  durch  wiederholte  Theilung :  dabei  wird  entweder  die 
kleinste  Drüsenabtheilung  gleichmässig  grösser  ;  oder  es  entstehn  knospen- 
artige, anfangs  solide  Auswüchse  oder  Zapfen,  welche  in  das  umliegende 
Bindegewebe  hinein  wachsen ,  wieder  neue  Auswüchse  bilden  und  sich 
häufig  gleichzeitig  verästeln.  Diese  Zapfen  höhlen  sich  später  bisweilen 
aus  und  erhalten  so  ein  drüsenähnliches  Lumen ,  öfter  aber  bleiben  sie 
immer  solid.  In  ihrer  Peripherie  sind  sie  manchmal  mit  einer  Tunica 
propria  bekleidet.  (Wie  die  Drüsenepithelien,  so  können  wahrscheinlich 
auch  die  Epithelien  der  betreffenden  Haut-  oder  Schleimhautfläche  durch 
Wucherung  der  untersten  Epithelien  in  das  Corium  hinein  Adenome  bil- 
den.) Bindegewebe  und  Gefässe  entwickeln  sich  in  der  dem  normalen 
Organ  entsprechenden  Proportion.  Diese  Geschwülste  bleiben  weiterhin 
in  Verbindung  mit  dem  alten  Drüsenabschnitt ;  oder  sie  isoliren  sich 
vollständig  davon.  Letzteres  geschieht  bald  durch  selbständige  Atrophie 
einzelner  Stellen,  bald  durch  das  umliegende  gleichzeitig  in  gewöhnlicher 
Weise  wuchernde  Bindegewebe,  —  Die  von  Manchen  angenommne  Neu- 
bildung von  Drüsengewebe  aus  BindegCAvebe  ist  nicht  erwiesen. 

Die  Function  des  neugebildeten  Drüsengewebes  ist  selten  voll- 
kommen gleich  der  der  normalen  Drüsen :  meist  hat  es  keine  Function. 
Insbesondre  gilt  dies  von  wahrscheinlich  allen  geschwulstförmigen 
Adenomen ,  welche  sich  zum  Muttergewebe  und  zu  den  angrenzenden 
Geweben  gleich  den  andern  eigentlichen  Geschwülsten  verhalten.  Es 
sind  an  sich  gutartige  Neubildungen ,  welche  nach  gründlicher  Exstir- 
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pation  meist  nicht  recidiviren.  Viele  aber  haben  eine  Neigung ,  in  krebs- 
artige Formen  überzugehen. 

Die  Fälle  von  Drüsenneubildung,  welche  aus  der  Fötalzeit  herrüliren, 
wie  die  sog.  Nebenschilddrüsen ,  das  Nebenpankreas  (die  Nebenmilzeu ,  die 
Nebennieren),  das  Vorkommen  von  Lebersubstauz  im  Innern  der  Leber  (Roki- 
tansky, Wien.  allg.  med.  Ztschr.  1859.  p.  98),  sowie  im  Ligamentum  Suspen- 
sorium (Vf.,  Arch.  d.Heilk.  II,  p.471)  etc.  gehören  nicht  hierher.  Diese  Drüsen 
functionii-en  wahrscheinlich  gleich  den  normalen  Drüsen. —  Freilich  ist  es  auch 
von  den  meisten  Adenomen  unentschieden,  ob  sie  nicht  in  der  Fötalzeit  ange- 
legt sind  und  sich  erst  in  einem  spätem  Alter  weiter  entwickelten. 

Die  Gruppe  der  Adenome  ist  weniger  scharf  begrenzt  als  die  der 
meisten  andern  Neubildungen.  Es  bestehen  nicht  nur  mannigfache 
Uebergänge  zwischen  den  Drüsenhypertrophien  und  den  Drüsenge- 
schwülsten ,  sondern  erstere  sind  häufig  auch  schwer  zu  unterscheiden 
von  manchen  entzündlichen  Schwellungen ,  und  letztere  zeigen  nicht 
selten  macroscopisch  und  microscopisch  Uebergangs  formen  zum 
Drüsenkrebs. 

Das  anatomische  und  histologische  Bild  der  Adenome  ist  nicht  nur 
wegen  der  ebengenanuten  Uebergangsformen  häufig  schwierig  zu  be- 
urtheilen ,  sondern  auch  wegen  der  in  ihnen  oder  in  ihrer  Umgebung 
nicht  selten  vorkommenden  Veränderungen.  Diese  bestehen  in 
Circulationsstörungen,  besonders  Hämorrhagien  und  Oedemen ,  in  Meta- 
morphosen ,  wie  der  fettigen ,  schleimigen  und  besonders  der  colloiden, 
sowie  in  Neubildungen  von  papillärem  Bindegewebe ,  welches  aus  der 
Umgebung  bisweilen  in  das  neugebildete  Drüsengewebe  hereinwächst 
und  dadurch  die  buntesten,  schwer  zu  entwirrenden  macroscopiachen  und 
microscopischen  Bilder  hervorrufen  kann.  Endlich  zeigt  das  neugebil- 
dete Drüsengewebe  eine  besondre  Neigung  zur  Cystenbildung. 

Allgemeine  wie  partielle  geschwulstförmige  Drüsenneubildungen 
sind  vorzugsweise  an  den  zusammengesetzten  traubenförraigen  Drüsen, 
am  häufigsten  an  der  weiblichen  Brustdrüse ,  sowie  an  der  Prostata  und 
Schilddrüse ,  Adenome  besonders  an  der  Haut ,  den  Schleimhäuten  und 
der  Leber  beobachtet  woi'den. 

Die  Adenome   der  Haut 

bilden  verschieden  bis  ei-  und  darüber  grosse ,  diffuse  oder  umschriebne 
Geschwülste,  über  welchen  die  Haut  anfangs  wenig  verändert  ist,  später 
aber  häufig  ulcerirt.  Sie  gehen  sowohl  von  den  Talg-  als  von  den 
Schweissdrüsen  aus :  Adenoma  sudo  riparum  und  Ad.  sebaceum. 
In  beiderlei  Fällen  bestehn  sie  aus  Drüsenschläuchen ,  deren  Grösse, 
Verzweigung,  Epithel  u.  s.  w.  ihre  Herkunft  aus  Schweiss-,  resp.  Talg- 
drüsen wahrscheinlich  macht,  und  aus  verschieden  reichlichem  dazwischen 
liegendem  gefässhaltigem  Bindegewebe. 

Remak,  Deutsche  Klin.  1854.  Nr.  16.  —  Förster,  Atl.  d.  p.  Anatomie. 
Taf.  XXIIL  Fig.  1—4.  —  Lotzbeck,  Virch.  Arch.  XVI,  p.  160.  — Verneuil, 
Arch.  gen.  1854.  p.  447.  —  Thierfelder,  Arch.  d.  Heilk.  XI,  p.  401. 

(Ueber  Rindf  leis  ch's  Ansicht,  dass  der  Lupus  ein  Adenom  der  Talg- 
und  Schweissdrüsen  sei,  s.  p.  597.) 
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Die  Adenome  der  Sc li leimhäute 

kommen  theils  als  Hypertrophien  der  Schleimhantdrüsen  vor ,  welche  in 
manchen  Fällen  scharf  umschriebne  cystenähnliche  Geschwülste  bilden 
(s.  p.  641) ;  theils  finden  sie  sich  gleichzeitig  mit  stärkerer  Neubildung 
von  gefässhaltigem  Bindegewebe  in  Form  der  sog.  Schleimpolypen. 
Die  Schleim  pol  ypen  sind  meist  breit ,  selten  schmal  gestielt 
aufsitzende ,  runde  oder  länglichrunde  ,  einfach  gestaltete  oder  unregel- 
mässige u.  s.  w. ,  bis  höhnen- ,  hühnerei-  und  darüber  grosse  Gebilde, 
deren  Oberfläche  der  der  Mutterschleimhaiit  im  Ganzen  gleicht  und 
meist  eine  ausgezeichnet  schleimige  Beschaffenheit  darbietet,  während 
die  Schnittfläche  von  mehr  oder  weniger  fibröser  Textur  und  gewöhnlich 
blutreich  ist.  Ihren  Namen  verdanken  diese  Geschwülste  den  an  ihrer 
Oberfläche  und  im  Innern  befindlichen,  an  jener  zum  grossen  Theil  aus- 
mündenden Schleimdrüsen.  Letztere  finden  sich  in  verschiedner ,  meist 
grosser  Menge ;  sie  sind  seltner  einfach,  fifter  zusammengesetzt  schlauch- 
förmig und  unregelmässig  traubenförmig,  übrigens  den  normalen  Schleim- 
drüsen im  Wesentlichen  gleich.  Die  Oberfläche  des  Polypen  ist  im 
Allgemeinen  mit  demselben  Epithel  bedeckt,  welches  die  Mutterschleim- 
haut besitzt ;  an  den  nach  aussen  liegenden  Polypen  oder  Theilen  solcher 
(Ohr-,  Nasen-,  Mastdarmpolypen)  wird  dasselbe  plattenförmig.  Die 
Hauptmasse  des  Polypen  besteht  aus  meist  gefässreichem ,  bisweilen 
nervenhaltigem  Bindegewebe ,  Avelches  an  der  Oberfläche  nicht  selten 
zahlreiche  Papillen  bildet.  Das  Innere  des  Polypen  zeigt  neben  den 
Drüsen  fasj  constant  verschieden  zahlreiche ,  meist  kleine ,  runde,  seröse 
oder  Schleim-Cysten ,  bisweilen  so  ausgebreitet ,  dass  der  Polyp  seine 
drüsige  oder  schleimige  Beschaftenheit  verliert  und  zum  sog.  Cysten- 
oder  Blasenpolypen  wird. 

Die  Drüsen  der  Schleimpolypen  entstehn  durch  Einstülpung  des  Epithels 
der  Polypenoberfläche ,  ganz  ebenso,  wie  dies  bei  ähnlichen  Drüsen  im  Embryo 
vmd  im  Kindesalter  der  Fall  ist.  Ihre  Vergrösserung  geschieht  in  derselben 
Weise  durch  Ausstülpung  u.  s.  w.  der  anfangs  schlauchförmigen  Gebilde.  — 
Manche  Polypen  der  Magenschleimhaut  beruhen  auf  einer  Verlängerung  und 
Erweiterung  der  L  a  b  d  r  ü  s  e  n  (Förster). 

Die  Schleimpolypen  kommen  auf  fast  allen  Schleimhäuten  vor: 
am  häufigsten  in  der  Nasen-,  Nasenrachenhöhle,  im  Rectum  und  Uterus. 

Die  Folgen  der  Schleimpol  ypen  hängen  vorzugsweise  von 
ihrem  Volumen  und  von  ihrem  Verhältniss  zu  dem  betreffenden  Sehleim- 
hautcanal ,  von  ihrer  Lagerung  und  der  Möglichkeit  eines  Lagewechsels 
(besonders  bei  schmalgestielten  Polypen) ,  von  der  Nähe  an  der  äussern 
Körperoberfläche ,  von  ihrer  Gefässhaltigkeit ,  von  den  Veränderungen 
ihres  Parenchyms ,  von  dem  Reiz  ab ,  welchen  sie  auf  die  betreffende 
Schleimhaut  ausüben.  Die  Polypen  sind  demnach  bald  vollständig 
symptomlos  (kleine  oder  mittelgrosse ,  selbst  sehr  grosse  Polypen  in 
weiten  Schleimhautcanälen ,  z.  B.  Magen);  bald  bewirken  sie  dauernde 
oder    vorübergehende  Verengerungen    imd    Verstopfungen    des    Canals 
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(besonders  die  Polypen  der  gesammten  Luftwegeschleimhaut) ,  welche 
unter  verschiednen  Umständen  schwächer  oder  stärker  (feuchtes  Wetter, 
Exacerbation  des  Schleimliautcatarrhs  u.  s.  w.)  hervortreten.  Wenn  sie 
nahe  der  Körperoberfläche  auf  beweglicher  Schleimhaut  sitzen,  treten  sie 
zeitweise  oder  immer  an  jene  hervor ,  bewirken  Tenesmus  und  ähnliche 
Empfindungen,  Vorstülpungen  der  Schleimhaut ;  unter  denselben  Verhält- 
nissen oder  auch  spontan  bewirken  sie  Blutungen  von  verschiedner  Be- 
deutung ,  selbst  die  Gesundheit  und  das  Leben  gefährdend.  Fast  alle 
imterhalten  chronische  Catarrhe  der  betreifenden  Schleimhaut ,  welche 
nach  der  Entfernung  der  Polypen  meist  rasch  verschwinden  und  in 
Folge  davon  häufig  Hypertrophien  der  Schleimhaut  allein  oder  des 
ganzen  Organs. 

Die  Adenome    der    zusammengesetzten    t rauben för- 
m  i  g  e  n  Drüsen, 

besonders  der  Mamma  und  der  Parotis,  bilden  verschieden  grosse,  meist 
umschriebne ,  rundliche ,  gewöhnlich  leicht  ausschälbare  Geschwülste. 
Sie  bestehn  aus  rundlichen  oder  länglichen ,  ringsum  geschlossnen ,  den 
Drüsenbläschen  ähnlichen ,  aber  meist  grössern  und  unregelmässiger 
gestalteten  Körpern  mit  einer  peripherischen  homogenen  Membran  und 
an  deren  Innenfläche  liegenden,  epithelartig  angeordneten,  kernhaltigen 
Zellen,  mit  oder  ohne  einen  centralen,  als  Drüsenlumen  gedeuteten  Raum. 
Diese  Drüsenbläschen  liegen,  meist  zu  Gruppen  angeordnet,  in  weichem 
verhältnissmässig  reichlichem  Bindegewebe  ;  sie  vereinigen  sich  aber  meist 
nicht  zu  neugebildeten  Drüsengängen,  stehen  auch  mit  solchen  der  Mutter- 
drüse nicht  in  nachweisbarem  Zusammenhang.  Ln  Allgemeinen  sind 
diese  Geschwülste  grauroth  oder  dunkler  roth,  fleischig-drüsig ,  von  ver- 
schieden angeordneten  Bindegewebssträngen  durchsetzt ,  mit  sparsamem 
oder  reichlichem ,  meist  schleimigem  Saft.  Die  weitern  grob  anatomi- 
schen Eigenschaften  variiren  vielfach ,  je  nachdem  die  Geschwulst  nur 
einen  oder  einzelne  Lappen  der  Drüse  oder  deren  ganze  Ausdehnung 
einnimmt  (partielle  und  allgemeine  Drüsengeschwulst) ,  nach  Grösse, 
Gestalt,  Vereinigung  u.  s.  w.  der  neugebildeten  Drüsenflächen,  nach  den 
weitern  Metamorphosen  dieser  (Cystenbildung,  Tuberculisirung  u.  s.  w.), 
nach  der  Menge  (reine  oder  fibroide  Drüsengeschwulst)  und  Art  (fibröses 
Gewebe  oder  Schleim-  oder  Knorpel-  oder  sarcomatöses  Gewebe)  des 
neugebildeten ,  als  Stroma  dienenden  Gewebes  ,  nach  dem  Verhalten  des 
Fettgewebes ,  welches  bisweilen  stark  wuchert ,  nach  dem  Verhalten  der 
Drüsengänge  (häufig  Erweiterung  derselben,  bisweilen  zu  cystenähnlichen 
Räumen  und  Entstehung  papillärer  iind  andrer  Wucherungen  von  ver- 
schiedner Structur  auf  deren  Innenfläche  :  Cystosarcoma  simplex  ,  phyl- 
lodes,  proliferum  u.  s.  w.j. 

Eine  ähnliche ,  allgemeine  oder  nur  einen  Theil  der  Drüse  betreffende 
Hypertrophie  kommt  in  seltnen  Fällen  auch  am  Pankreas  vor.  —  Becker 
(Oestr.  Jahrb.  1867.  p.  17)  beschreibt  ausführlich  ein  Adenom  der  Thränendrüse. 

Ein  wallnussgrosses  kystomatöses  Adenom  der  Hypophysis  cerebri  be- 
obachtete W.  Müller  (Beob.  d.  path.  Inst,  zu  Jena.  1871.  p.  425). 
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Die  Adenome  der  Prostata 

bestehn  bald  in  allgemeiner,  bald,  besonders  im  höhern  Alter,  auch  in 
einer  partiellen  Hypertrophie.  Letztere  stellt  sich  als  eine  Neubildung 
von  verschieden  bis  kirschen-  und  darüber  grossen ,  meist  scharf  um- 
schriebnen und  leicht  ausschälbaren,  im  Innern  der  Drüse  oder  an  deren 
Oberfläche  liegenden ,  im  letztern  Fall  besonders  häufig  in  die  Blasen- 
liöhle  breit  oder  polypenartig  prominirenden  Geschwülsten  dar.  Diese 
haben  eine  der  normalen  Prostata  ziemlich  analoge  Structur ,  ohne  aber 
mit  deren  Ausführungsgängen  zusammenzuhängen ;  das  Drüsengewebe 
zeigt  im  Verhältniss  zum  Binde-  und  Muskelgewebe  eine  meist  nur  spär- 
liche Zunahme.  Gleich  der  normalen  Drüse  werden  sie  häufig  der  Sitz 
der  Entwicklung  amyloider  und  colloider  Körper  und  sog.  Prostata- 
concremente.  —  Die  Drüsengeschwulst  der  Prostata  hat  bei  grösserem 
Volumen  und  ungünstigem  Sitz  Verengerungen  des  Blasenhalses  und 
dadurch  Catarrh  der  Schleimhaut.  Hypertrophien  der  Muskelhaut  u.  s.  w. 
zur  Folge. 

Die  Adenome  der  Leber 

kommen  in  zwei  verschiednen  Formen  vor.  Beidemal  finden  sich  ver- 
schieden grosse ,  sehr  kleine  (miliare)  bis  5  Ctm.  im  Dur  ehm.  haltende, 
blasser  braune  und  weichere,  gegen  die  Umgebung  kapselartig  begrenzte 
und  diese  comprimirende  Knoten  ,  welche  nicht  selten  einzeln  oder  zu 
wenigen  voi'kommen  und  zufällig  beim  Tod  aus  andrer  Ursache  gefunden 
werden ,  während  sie  in  andern  und  seitnern  Fällen  viel  zahlreicher 
sind,  ähnlich  dem  Leberkrebs  sich  verhalten  und  die  wesentliche  Todes- 
ursache bilden.  Die  erstere  Art  ist  wahrscheinlich  angeboren  oder  hat 
doch  schon  lange  bestanden ,  während  die  letztere  Art  Jüngern  Datums 
ist ,  noch  Wachsthumsvorgänge  und  wahrscheinlich  Uebergänge  zum 
Drüsenkrebs  zeigt. 

Nach  Rindfleisch  u.  A.  ist  der  Bildungsvorgang  so,  dass  sich  die  Leber- 
zellencylinder  einer  Stelle  mannigfach  um  sich  krümmen ,  so  einen  kugligen 
Raum  ausfüllen  und  dann  Sprossen  treiben.  Dabei  werden  die  neu  entstandnen 
Zellen  häufig  cylindrisch  und  ordnen  sich  bisweilen  nach  der  Art  zusammen- 
gesetzter schlaiichförmiger  Drüsen,  ohne  oder  mit  Lumen.  Um  die  Geschwulst 
entsteht  dann  eine  bindegewebige  Hülle.  Das  umliegende  Lebergewebe  wird 
comprimirt.  Die  Adenome  können  später  fettig  zerfallen,  ihre  Kapsel  kann 
eitern  u.  s.  w. 

Grriesinger  und  Rindfleisch,  Arch.  d.  Heilk.  V,  p.  385  u.  39.5.  — 
Friedreich,  Virch.  Arch.  XXXIII,  p.  48.  —  Eber th,  Ib.  XLIII,  p.  1.  — 
Willigk,  Ib.  LI,  p.  208  (lässt  die  Leberadenome  von  den  farblosen  Blut- 
körperchen entstehen).  —  Thierfelder,  1.  c. 

Die  Hypertrophien  und  Adenome  der  Schilddrüse 

kommen  in  mehrfachen  Formen  vor  :  1 )  als  Erweiterung  der  ursprüng- 
lichen Drüsenblasen,  welche  die  ganze  Thyreoidea  gleichförmig  oder  vor- 
waltend einzelne   Läppehen    betrifft ,    meist  mit  gleichzeitiger  Colloid- 


651 

entartung  (sog.  einfacher  Kropf);  —  2)  als  Neubildung  von 
Drüsenelementen ,  Vermehrung  der  Drüsenfollikel  (.sog.  Struma 
hypertrophica),  meist  gleichzeitig  mit  der  ersten  Form.  Es  ent- 
stehen dadurch  erbsen-  bis  wallnuss-  und  darüber  grosse  rundliche 
Knollen  (sog.  Kropfknoten),  welche  durch  eine  Bindegew ebskapsel 
von  der  normalen  Drüse  getrennt  sind  und  diese  selbst  schliesslich  zur 
Atrophie  bringen  können ;  —  3)  Entwicklung  neuer  rundlicher  Schild- 
drüsenkörper von  Erbsen-,  Bohnen-,  Haselnussgrösse  in  der  Nähe  der 
Schilddrüse  (accessorische  Drüsen)  —  wahrscheinlich  meist  angeboren.  — 
Die  Neubildung  aller  dieser  Formen  geht  vom  Drüsenepithel  aus.  Dieses 
wuchei't  an  einer  Stelle  und  bildet  eine  Ausstülpung  der  Drüsenmembran, 
welche  allmälig  grösser  wird  und  sich  dann  abschnürt. 

Die  iu  seltnen  Fällen  angeborne  Struma  ist  eine  wahre  Drüsenhyperplasie 
(Virchow,  Ges.  Abh.  1856.  p.  980).  —  Zwei  Fälle  von  angebornem  Adenom 
der  Schilddrüse  beschreibt  W.  Müller  (1.  c.  p.  454). 

Das  neugebildete  Drüsengewebe  erkrankt  in  derselben  Weise  und  ebenso 
häufig  wie  das  normale:  Hyperämie,  Entzündung,  Hämorrhagie,  Collo'id-,  Fett- 
und  Kalkmetamorphose  u.  s.w.  kommen  neben  und  in  den  neugebildeten  Massen 
vor  und  veranlassen  die  so  vielfach  verschiednen  Bilder,  welche  die  vergrösserte 
Schilddrüse  häufig  darbietet. 

Loeb  u.  Arnold  (Virch.  Arch.  1873.  LYII,  p.  172)  beschreiben  ein 
Adenom  der  Glandula  pituitaria. 

Das  Nierenadenom, 

erst  in  der  neusten  Zeit  genauer  bekannt ,  komrat  nicht  selten  vor.  Sein 
Aussehn  ist  durch  Blutungen  ,  Verfettung ,  Cystenbildung  u.  s.  w.  eigen- 
thümlich.  Der  Uebergang  desselben  in  Krebs  findet  wahrscheinlich 
nicht  selten  statt. 

Vgl.  Klebs,  Hdb.  d.  path.  Anat.  1870.  p.  614,  und  vorzugsweise  Sturm, 
Arch.  d.  Hlk.  1875.  XVI,  p.  193. 

Adenome   der  Hoden  u.  s.  w. 

kommen  wahrscheinlich  auch  vor ,  sind  aber  bisher  noch  nicht  bekannt 
oder  mit  Krebsen  derselben  verwechselt  worden. 

Die  Eierstockscysten  und  -cystoide  gehören  zum  Theil 
gleichfalls  zu  den  Adenomen :  sog.  Myxoid-  oder  Colloidkystome.  Während 
sie  nach  Manchen  aus  dem  Bindegewebe  entstehen,  haben  Andre  mit  Be- 
stimmtheit ihren  epithelialen  Ursprung  erwiesen.  Sie  gehen  darnach  aus 
den  rundlichen  oder  länglich  schlauchförmigen  Epithelmassen  hervor, 
welche  die  Vorläufer  der  Graafschen  Follikel  bilden.  Sie  bleiben  theils 
drüsig,  theils  entstehen  daraus,  durch  Transsudation  aus  den  Blutgefässen 
und  durch  Zellenmetamorphose,  Cysten.    (S.  d.) 
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Xin.    Krebs  oder  Careinom. 

(Epithelkrebs.     Endothelkrebs.      Bindegewebskrebs.) 

Bvirus,  Diss.  on  infl.  1800.  II.  Princ.  of  surg.  1838.  I.  —  Abernethy, 
Surg.  works.  1811.  II.  —  Bayle  et  Cayol,  Art.  Cancer  im  Dict.  d.  sc.  med. 
1812.  —  Laennec,  Art.  Encepbaloide  im  Dict.  d.  sc.  med.  1812.  —  Otto, 
Seltene  Beob.  1816.  I,  p.  119.  1824.  II,  p.  108.  —  Dupuytren,  Consid. gener. 
sur  le  Cancer.  1817.  —  Wardrop,  Obs.  on  fung.  haemat.  1809.  Ueb.  v.  Kühn. 
1817.  —  Maunoir ,  Mem.sur  les  fong. med.  et  hemat.  1820.  —  B  ari  ng,  Ueb. 
den  Markschwamm  des  Hodens.  1833.  —  Scarpa,  Sullo  cirro  e  sul  cancro. 
1821.  —  Carswell,  Art.  Scirrhus  in  Forbes'  Cyclop.  of  pract.  med.  1833.  — 
Hannover,  Müll. 's  Arch.  Jhrber.  f.  1843.  Das  Epithelioma.  1852. — J.  Müller, 
Ueb.  d.  fein.  Bau  und  die  Formen  der  krkh.  Geschwülste.  1838.  Dessen  Arch. 
1843.  p.  438.  —  Ecker,  Arch.  f.  phys.  Heilk.  1844.  p.  380.  —  Lebert, 
MüU.'s  Arch.  1844.  Phys.  path.  1845.  II.  Virch.  Arch.  IV,  p.  192.  Traite  prat. 
des  maladies  cancereuses.  1851.  —  Mayor,  Bull,  de  la  soc.  anat.  1844.  p.  218. 
Rech,  sur  les  tum.  epiderm.  1846.  —  ßibra,  Arch.  f.  phys.  Heilk.  1846.  — 
Rokitansky,  Hdb.  d.  path.  Anat.  1846.  I.  Ueb.  d.  Entw.  der  Krebsgerüste. 
Sitzungsber.  d.  Wien.  Acad.  1852.  Ueb.  d.  Zottenkrebs.  Ibid.  Ueb.  d.  Gallert- 
krebs. Ibid.  —  Walshe,  Nature  and  treatm.  of  Cancer.  1846.  —  Bruch,  Die 
Diagnose  der  bösartigen  Geschw.  1847.  Ztschr.  f.  rat.  Med.  1849.  VII.  Arch.  f. 
phys.  Heilk.  XIV.  —  Reinhardt,  Virch.  Arch.  1847.  I,  p.528.  Ann.d.Char. 

II,  p.  1.  —  B  ennett ,  On  cancerous  aud  cancroid  growths.  1849.  —  Frerichs, 
.lenaische  Annalen.  1849.  —  Virchow,  Würzb.  Verb.  1850.  I,  p.  106.  Dessen 
Arch.  I,  p.94.  III,  p.22.  XI,p.89.  Gaz.  med.  de  Paris.  1855.  p.  211.  —  Führ  er , 
Deutsche  Klin.  1851.  Nr.  34.  Virch.  Arch.  IV,  p.  584.  —  Bidder,  Müll.'sArch. 
1852.  p.l78.  —  Broca,  Mem.  de  Tacad.  fran^.  1852.  XVI.  —  Gerlach,  Der 
Zottenkrebs.  1852.  —  Redfern,  Monthly  journ.  1850.  —  Remak,  Deutsche 
Klin.  1854.  —  Sehr  öder  van  der  Kolk,  Nederl.lanc.  1853.  —  E.Wagner, 
Arch.   f.  phys.  Heilk.   1858.   p.   153.  1859.  p.  306.    Arch.  d.  Heilk.  I,  p.  157. 

III,  p.  143.'  Der  Gebärmutterkrebs.  1858.  —  Schuh,  Prag.  Vjschr.  1851.  — 
Köhler,  Die  Krebs-  und  Scheinkrebskrankh.  1853.  —  Demme,  Schweiz. 
Monatsschr.  1858.  III.  —  Förster,  Virch.  Arch.  1858.  XIV,  p.  91.  Würzb. 
Ztschr.  IV,  p.  317.  Hdb.  d.  path.  Anat.  I,  p.  388.  —  Billroth,  Virch.  Arch. 
1860.  XVIII,  p.  82.  Arch.  f.  klin.  Chir.  VII,  p.  860.  —  Eiselt,  Prag. Vjschr. 
1862.  LXXu.  LXXVI.  —  Thiersch,  Der  Epithelialkrebs  nam.  der  Haut.  1865. 
—  Waldeyer,  Virch.  Arch.  1867.  LXI,  p.470.  1872.  LV.  p.67.  —  Koste  r, 
Die  Entw.  d.  Carcin.  u.  s.  w.  1869. 

Thierfelder,  Atl.  d.  path.  Hist.  Epithelkrebs:  Taf.  VII,  Fig.  1—4. 
Taf.  IX,  Fig.  4.  Taf.  X,  Fig.  4,  5,6u.  7.  Taf.  XVII,  Fig.  7,  7a u.  8.  Taf.  XVIII, 
Fig.  6  u.  7.  Taf.  XIX,  Fig.  8  u.  8a.  Taf.  XXII,  Fig.  2  u.  3.  —  Endothel- 
krebs: Ib.  Taf.  XVII,  Fig.  11.  Taf.  XXII,  Fig.  1,  lau.  Ib.  —  Bindege- 
webskrebs: Ib.  Taf.  V,  Fig.  4.  Taf.  X,  Fig.  8.  Taf.  XIII,  Fig.  2.  Taf .  XVII, 
Fig.  9,  10  u.  12. 

(Vergl.  ausserdem  die  Handb.  der  path.  Anat.  und  der  Chir.) 

Krebs  nennt  man  eine  in  fast  allen  Geweben  und  Or- 
ganen, als  Geschwulst  oder  Infiltration  vorkommende, 
diffus  in  die  Umgebung  übergehende,  ein-,  mehr-  oder  vielfache, 
chronische  Neubildung  von  der  verschiedensten  Grösse,  Gestalt, 
Farbe,  Consistenz  u.  s.  w.  Dieselbe  besteht  wesentlich  aus  Zellen, 
welche  nach  Grösse,  Gestalt,  zum  Theil  auch  Anordnung  u.  s.  w.  andern 
physiologischen   Zellen   (Epithel-   und  Drüsenzellen ,   Endothelzellen  — 
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farblosen  Blutkörperchen)  gleich  oder  ähnlich  sind ,  aber  vorzugsweise 
durch  ihre  Zahl  und  durch  ihre  Metamorphosen  den  Unter- 
gang des  betreffenden  Organtheils  und  schliesslich  fast  stets  des  Orga- 
nismus selbst  zur  Folge  haben.  Nach  der  Exstirpation  kehrt  der  Krebs 
gewöhnlich  wieder. 

Die  Synonyme  des  Krebses  sind  ausserordentlich  zahlreich.  Sie  be- 
treffen nur  zum  kleinsten  Theil  besondre  Arten  und  Metamorphosen  desselben 
(z.  B.  Scirrhus ,  Faserkrebs,  Markschwamm,  Epithelkrebs,  Zellenkrebs,  Gallert- 
krebs, Älveolarkrebs ,  reticiüirter  Krebs  u.  s.  w.);  zum  grössten  Theil  beziehen 
sie  sich  auf  die  verschiednen  Theorien  über  Entstehung  und  Wesen  des  Krebses 
(z.  B.,  ausser  einem  Theil  der  schon  erwähnten  Synonyme,  spongoid  inflamma- 
tion,  Fungus  medullaris  ,  Medullarsarcom ,  Encephaloid,  matiere  cerebriforme^ 
milchähnliche  Geschwulst  etc.). 

Die  obige  Definition  des  Krebses  ist  theils  pathologisch-anatomischer, 
theils  klinischer  Natur.  —  Nach  den  wesentlichen  Bestandtheilen ,  be- 
sonders nach  der  Form  und  Anordnung  der  Zellen ,  sowie  nach  der  Ent- 
stehung dieser  unterscheidet  man  den  Epithelkrebs ,  den  Endothelkrebs 
und  den  Bindegewebskrebs. 

Der  Epithelkrebs  im  weitern  Sinn  besteht  aus  epithel- 
ähnlich angeordneten,  in  deutlichen,  meist  verhältnissmässig 
grossen  Alveolen  sitzenden  Zellen,  welche  je  nach  seinem  Sitz 
und  Ursprung  denen  des  Epithels  der  äussern  Haut  oder  des  geschichteten 
Pflasterepithels  oder  des  Cylinderepithels  oder  des  Epithels  mancher 
ächter  Di'üsen  mehr  oder  weniger  ähnlich  sind.  Diese  Zellen  sind 
unmittelbare  Abkömmlinge  des  Haut-,  Schleimhaut- 
oder D  r  ü  s  e  n  e  p  i  t  h  e  1  s  :  sie  entstehn  durch  eine  Wucherung  der 
Elemente  dieser  in  die  umliegenden  meist  bindegewebigen  Massen.  — 
Der  Endothelkrebs  gleicht  in  allen  wesentlichen  Eigenschaften  dem 
Epithelkrebs ,  entsteht  aber  aus  Endothelzellen  der  serösen 
Häute,  der  Lymphgefässe  u.  s.  w.  —  Der  Bindegewebskrebs  be- 
steht aus  runden  oder  rundlichen,  meist  kleinern,  nicht 
epithelähnlich  angeordneten  Zellen,  welche  aus  den 
Körperchen  des  Bindegewebes  oder  der  denselben  analogen 
Gewebe  entstehen. 

Der  Epithelkrebs  geht  aus  Gebilden  des  obern  und 
des  untern  Keimblatts  hervor ,  reiht  sich  demnach  den  Neubil- 
dungen der  ächten  Epithelien ,  der  Bildung  der  Adenome  und  mancher 
Cysten  an.  Der  Bindegewebskrebs  hingegen  entsteht  aus 
Gebilden  des  mittlem  Keimblatts,  besonders  des  ge- 
wöhnlichen Bindegewebes,  reiht  sich  also  der  Entstehung  der 
Sarcome ,  Gliome  u.  s.  w.  an.  Der  Endothelkrebs  entsteht  aus 
den  Endothelien  der  genannten  Organe,  welche  aber  bei  ihrer  Wucherung 
epithelähnlich  werden. 

Der  epitheliale  und  endotheliale  Krebs  ist  im  Allgemeinen  eine 
atypische  epi-,  resp .  endotheliale,  der  Bindegewebskrebs  eine 
atypische  bindegewebige  Geschwulst. 
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Da  mit  Ausnahme  der  Art,  Anordnung  und  Entstehung  der  Zellen  die 
übrigen  anatomischen  und  klinischen  Eigenschaften  der  drei 
Hauptarten  des  Krebses  wesentlich  übereinstimmen  und  da  obige  Ein- 
theilung  bis  jetzt  noch  nicht  bis  ins  Einzelne  durchgeführt  werden  kann ,  auch 
von  Manchen  noch  nicht  anerkannt  ist,  so  behandeln  wir  die  allgemeinen  ana- 
tomisch-pathologischen und  klinischeu  Eigenschaften  der  drei  Krebsarteu  zu- 
sammen. 

Aus  denselben  Gründen,  sowie  wegen  der  ganz  besonders  hervorstechenden 
Bösartigkeit  der  krebsigen  Neubildungen  besprechen  wir  den  Krebs  als  be- 
sondre Geschwulstart.  Der  Bindegewebskrebs  fand  schon  bei  den 
heterologeu  Neubildungen  des  Bindegewebes  (p.  599),  der  Epithelkrebs  bei 
denen  des  Epithels  (p.  GS'2),  der  Endothelkrebs  bei  denen  des  Endothels  ^^p.  540) 
kurze  Erwähnung. 

Das  Vorkommen  des  Krebses  trifft  alle  Gewebe ,  mit  Aus- 
nahme des  Knorpelgewebes .  der  innern  imd  mittlem  Arterienliaut ,  und 
alle  Organe ,  jedoch  in  sehr  verschiedner  Häufigkeit.  Im  Allgemeinen 
gilt  folgende  Häuf  igkei  t  ss  cal  a  für  den  Sitz  des  Krebses: 
am  häufigsten  Lymphdrüsen ,  weibliche  Brustdrüse ,  Uterus  mit  Vagina, 
Unterlippe  ,  Leber ,  Magen  ,  Oesophagus ,  seröse  Häute  ;  seltner  Lungen, 
andre  Hautstellen .  Dai-mcanal .  Venen  und  Lymphgefässe  ,  Knochen, 
(rehirn  und  Gehirnhäute.  Augapfel.  Nieren.  Nebennieren,  Hoden.  Zunge ; 
am  seltensten  Harnblase,  Ovarien,  ^fuskeln,  Luftwege,  Speicheldrüsen, 
Tonsillen ,  Schilddrüse ,  Milz ,  Kückenmark.  —  Der  Krebs  zeigt  ausser- 
dem noch  eine  besondre  Vorliebe  für  gewisse  T heile  der 
Organe:  Vaginalportion  des  Uterus.  Pförtnertheil  des  Magens,  I'eber- 
gangsstellen  der  Haut  in  die  Schleimhäute ,  (^öcum ,  Eectum ,  Trigonum 
der  Harnblase  \i.  s.  w. 

Die  obeu  angegebne  Häufigkeitsscala  über  das  Vorkommen  der 
Krebse  gilt  nur  in  absolutem  Sinn.  In  Betreff  der  Häufigkeit  des  Befallen- 
werdens der  Organe  von  primärem  und  secuudärem  Krebs  ist  die  Scala  ungefähr 
wie  folgt.  Für  den  primären  Krebs:  zuerst  weibliche  Mamma,  untre  Uterus- 
hälfte sammt  Vagina,  Unterlippe,  Magen.  Oesophagus ;  dann  Haut,  Leber.  Darm, 
Knochen,  Harnblase.  Nieren,  Lymphdrüsen,  Gehirn  und  Hirnhäute .  Hoden, 
Bulbus;  zuletzt  Ovarien.  Luftwege,  Lungen,  seröse  Häute,  Schilddrüse,  Speichel- 
drüsen, Lymphgefässe.  Für  den  secundären  Krebs:  Lymphdrüsen  und 
Bindegewebe  (Lymphgefässe!)  in  der  L'ragebung  des  primären  Krebses;  die  be- 
treffenden serösen  Häute;  Leber  und  Lungen;  Haut,  Muskeln,  Knochen,  Herz, 
endlich  alle  übrigen  Organe.  —  Die  meisten  derjenigen  Orgaue,  in  denen  pri- 
märer Krebs  vorzugsweise  häufig  ist,  zeigen  secundären  Krebs  auffallend  selten 
(Mamma,  Uterus,  Magen). 

-  Bei  paarigen  Organen  (Mamma.  Nieren,  Hoden,  Lungen,  Speicheldrüsen, 
u.  s.  w.)  wird  meist  nur  das  eine  Organ,  bisweilen  später  auch  das  andre,  selten 
werden  beide  gleichzeitig  oder  bald  nacheinander  vom  primären  Krebs  eingriffen. 
Der  secundäre  Krebs  kommt  meist  in  beiden  paarigen  Organen  vor. 

Nicht  selten  kommt  der  Krebs  auch  in  andern  Neubildungen,  be- 
sonders von  Bindegewebe  (in  Pseudomembranen,  Adhäsionen  und  entzündlichen 
Verdickungen  seröser  Häute ,  in  der  Narbenmasse  von  Magengeschwüren ,  in 
manchen  Neubildungen  der  Haut  etc.),  in  Cysten  u.s.w.  vor.  —  üeber  die  Um- 
wandlung mancher  Neubildungen,  besonders  der  Adenome,  in  Krebs  s.u. 

.Der  Krebs  kommt  in  ein-,  mehr-  oder  vielfacher  Zahl 
vor.      Gerade  von  ihm  gilt  vorzugsweise  das,  was  oben  (p.  501)  über 
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primäre ,    fortgesetzte  iind  secundäre  oder  metastatisehe  Neubildungen 
gesagt  wurde. 

Der  Krebs  tritt  entweder  in  Form  einer  Greschwulst,  oder 
als  Infiltration  auf.  Letzteres  ist  der  Fall  bei  den  meisten  pri- 
mären ,  ersteres  bei  den  meisten  secundären  Krebsen. 

Die  Krebsgeschwulst  (Krebstumor ,  Krebsknoten)  hat  eine 
Grösse  vom  eben  Wahi-nebmbaren  (miliarer  Krebs)  bis  zu  der  eines 
Kopfs  und  darüber.  Ihre  Gestalt  ist  regelmässig  rund  oder  unregel- 
mässig, knotig,  ästig  u.  s.  w.  Ihre  Consistenz  variirt  von  fast  knöcherner 
Härte  bis  zu  breiiger  Weichheit :  die  harten  Krebse  werden  häufig  noch, 
ohne  Rücksicht  auf  die  Structur  S  c  i  r  r  h  u  s ,  die  weichsten  M  a  r  k  - 
schwamm  genannt.  Die  Krebsknoten,  besonders  die  secundären,  er- 
scheinen für  das  blosse  Auge  häufig  mehr  oder  weniger  scharf  begrenzt; 
beim  Versuch  sie  auszuschälen  aber,  oder  bei  der  microscopischen  Unter- 
suchung zeigen  sie  fast  stets  einen  continuirlichen  Zusammenhang  mit 
den  normalen  Geweben.  Nur  äusserst  selten  ist  die  Krebsgeschwulst 
wii-klich  ringsum  oder  stellenweise  durch  eine  krebsfreie  Schicht  von 
lockrem  Bindegewebe  (Kapsel)  von  der  Umgebung  geschieden  und  leicht 
Husschälbar.  Die  Umgebung  der  meisten  Krebsknoten  zeigt  eine  geringe, 
nicht  im  Verhältniss  zur  Grösse  jener  stehende  Compression  der  Ge- 
webe. —  Der  Krebs  in  Geschwulstform  findet  sich  vorzugsweise  im 
interstitiellen  Bindegewebe ,  in  und  unter  der  äussern  Haut  und  in  den 
serösen  Häuten ,  in  Leber ,  Lungen  u.  s.  w. 

Die  Krebsinfiltration  Tinfiltrirter  oder  diftuser Krebs)  kommt 
am  häufigsten  primär ,  in  der  Haut ,  in  Schleimhäuten  und  Hohlorganen 
(Uterus  etc.)  vor.  Die  betreftende  Haut  oder  das  Organ  ist  dann  an 
einer  kleinern  oder  grössern  Stelle  von  einer  homogenen ,  verschieden 
gefärbten,  beim  Darüberstreichen  häufig  milchigen  Saft  gebenden  Masse 
so  gleichmässig  durchsetzt ,  dass  die  Structur  nicht  oder  nur  theilweise 
erkennbar  ist  und  das  Gewebe  in  verschiednem  Grad  verdickt  erscheint. 

Die  Bestandtheile  des  Krebses 

sind  der  Krebssaft  und  eine  demselben  zum  Reservoir  oder  zur  Stütze 
dienende  feste  Substanz  ,  das  S  t  r  o  m  a. 

Der  Krebssaft  besteht  aus  Krebszellen  und  aus  einer  da- 
zwischen befindlichen ,  meist  sparsamen ,  flüssigen  Substanz ,  dem  sog. 
Krebsserum.  —  Das  Krebs stroma  bildet  beim  Epithel-  und 
Endothelkrebs  mehr  oder  weniger  zahlreiche ,  verschieden  grosse  und 
verschieden  gestaltete ,  abgeschlossne  oder  unter  einander  zusammen- 
hängende Höhlen ,  die  sog.  Krebsalveolen,  in  deren  Innerem  die 
Krebszellen ,  am  ehesten  ähnlich  den  Drüsenzellen ,  aber  ohne  Lumen, 
angeordnet ,  enthalten  sind ;  beim  Zotrenkrebs  ausserdem  papilläre  Ex- 
crescenzen  von  verschiedner  Gestalt,  in  deren  Peripherie  die  Krebszellen 
liegen ;  beim  Bindegewebskrebs  ein  unregelmässigeres ,  bald  enges ,  bald 
weiteres  Netzwerk  von  meist  spärlichen  Bindegewebsfasern  oder  von  der 
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Beschaffenheit  der  reticiilirten  Bindesubstanz ,  in  dessen  Lücken  sich  die 
Krebszellen  einzeln  oder  zu  wenigen,  selten  zu  vielen  finden. 

Die  Krebsalveolen  sind  bei  primären  Krebsen  drüsiger  Organe  aus  den 
Hohlräumen  des  Muttergewebes  entstanden :  wahrscheinlich  ist  dies  auch  der 
Fall  bei  manchen  primären  Krebsen  der  Lungen ,  so  dass  deren  Alveolen  sich 
direct  in  Krebsalveolen  umwandeln  (Perls,  Yirch.  Arch.  LYI,  p.  437),  oder 
Lymphdrüsen.  In  den  secundären  Krebsen  sind  die  Alveolen  wohl  stets  neu- 
gebildet, resp.  aus  erweiterten  Blut-  und  Lymphcapillaren  hervorgegangen. 

Die  alveoläre  Structur  des  Krebses  wurde  lauge  Zeit  als  besonders  charac- 
teristisch  gehalten.  Dies  ist  jedoch  nicht  der  Fall.  Auch  die  Adenome,  manche 
Sarcome  und  Cystome,  die  alveolären  Sarcome  zeigen  alveolären  Bau.  Ferner 
ist  immer  eine  Berücksichtigung  der  Structur  des  Muttergewebes  nöthig,  um 
aus  der  alveolären  Textur-  der  Neubildung  Schlüsse  zu  ziehen. 

Die   Zellen  des  Krebses 

haben  keine  sog.  .^pecifischen  Kennzeichen.  Xur  aus  einigen  Punkten 
kann  man  sie  mit  Wahrscheinlichkeit  erkennen.  Es  sind  dies  ihre  ver- 
hältnissmässig  grosse  Zahl,  ihre  oft  verhältnissmässig  bedeutende 
Grösse ,  ihre  un regelmässige,  nur  mit  einzelnen  physiologischen 
Zellen  mehr  oder  weniger  übereinstimmende  Gestalt,  die  häufig  mehr- 
fache Zahl  der  Zellenkerne  und  der  Kernköi'perchen.  die  meist  bedeu- 
tende Grösse  des  Kerns  und  meist  auch  des  Kernkörperchens, 
die  von  den  bisher  beschriebnen  Texturen  mehr  oder  weniger  abwei- 
chende Anordnung  der  Zellen. 

Carmalt  (Yirch.  Arch.  1872.  LY,  p.  481)  hat  an  Krebszellen  spontane 
Bewegungen  gesehen. 

Eine  nachweisbare  Int  ercellularsubs  tanz  fehlt  den  meisten  Krebsen ; 
die  einzelnen  Krebszellen  hängen  durch  eine  unsichtbare  Masse  unter  einander 
mehr  oder  weniger  fest  zusammen.  In  manchen  Krebsen  aber  findet  sich  eine 
helle,  flüssige .  eiweiss-  oder  schleimähnliche  Substanz  in  meist  geringer  Menge. 
Sie  ist  entweder  schon  an  ganz  frisch  untersuchten  Krebsen  vorhanden ,  oder 
sie  entsteht  erst .  wenn  die  Krebse  längere  Zeit  nach  der  Exstii-pation  oder  nach 
dem  Tod  untersucht  werden.  Letzternfalls  hat  sie  sich  durch  Austritt  aus 
den  Zellen  .  oder  durch  Umwandlung  des  Zellinhalts .  oder  durch  Zerfall  der 
Zellen  gebildet. 

S t r o m a  oder  Gerüst  des  Krebses 
heisst  der  feste,  nach  Entfemimg  des  KJi-ebssaftes  (durch  Streichen.  Pin- 
seln .  Schütteln  u.  s.  w.)  zurückbleibende .  aus  Bindegewebe ,  Gefässen: 
und  nicht  selten  aus  andern  Besten  des  Mutterorgans  bestehende  Theil 
des  Krebses. 

Die  Menge  des  Stroma  wechselt  in  hohem  Grad.  Xur  selten  ist  das- 
selbe so  reichlich,  dass  es  den  bei  Weitem  grössten  Theil  des  Krebses  bildet,! 
und  dass  man  auch  bei  der  microscopischen  Untersuchung  nur  wenige  und« 
Meine,  mit  Zelle»  erfüllte  Alveolen  findet :  sog.  S  c  i  r  r  h  u  s  ,  C  a  r  c.  f  i  b  r  o  s  u  m.i 
Dies  ist  der  Fall  bei  manchen  Krebsen  während  der  ganzen  Zeit  ihres  Bestehens^ 
in  der  Peripherie  mancher  Krebse,  in  den  sog.  atrophischen  Krebsen.  Häufiger 
zeigen  Stroma  und  Krebssaft  ungefähr  gleiche  Mächtigkeit:  gewöhnlicher 
Krebs,  Carc.  fibroso-meduUare.  Am  häufigsten  endlich  überwiegen  die  Zellen 
das  Stroma  in  versehiednem  Grad  an  Mächtigkeit:  Markschwamm,  Carc. 
medulläre,  Zellenkrebs.  Dies  kann  so  weit  gehen,  dass  das  Stroma  nur  einen 
sehr  untergeordneten  Bestandtheil  des  Krebses  bildet  oder  selbst  stellenweise 
vollkommen  zu  fehlen  scheint  (wie  in  manchen  rasch  wachsenden  Markschwämme» 
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■und  in  sehr  alten  Epithelkrebsen) :    durch  Aufgiessen  von  Wasser,  bei  der  mi- 
«roscopischen  Untersuchung  xi.  s.  w.  kommt  es  dann  deutlich  zum  Vorschein. 

Das  Stroma  entwickelter  Krebse  besteht  bald  aus  wellenförmigem 
Bindegewebe  mit  sparsamen  oder  reichlicben  Bindegewebskörperchen ; 
bald  aus  nicht  wellenförmigem ,  undeutlich  fasrigem  oder  ganz  homo- 
genem Bindegew^ebe  mit  meist  sparsamen  und  wenig  entwickelten  Binde- 
gewebskörperchen ,  welche  streckenweise  sogar  ganz  fehlen  können,  — 
so  dass  es  atrophischera  Bindegewebe  gleicht.  Selten  besteht  es  nur 
oder  vorzugsweise  aus  Spindel-  oder  Rundzellen ,  welche  nach  Art  man- 
cher Sarcome  aneinander  gereiht  sind  :  Gare,  s  a  r  c  o  m  a  t  o  s  u  m.  Sehr 
selten  ist  es  dem  Schleimgewebe  mehr  oder  weniger  ähnlich:  Carc. 
m  yxomato  des.  —  In  Krebsen,  welche  noch  in  der  Entwicklung  be- 
griffen sind,  besteht  das  Stroma  aus  dem  mehr  oder  weniger  atrophischen 
ursprünglichen  Gewebe  :  so  im  Fettgewebe  aus  Bindegewebe  mit  atrophi- 
renden  Fettzellen,  im  Muskelgewebe  aus  atrophirender  Muskelsubstanz, 
in  Drüsen  aus  derartigen  Drüsenzellen  u.  s.  w.  Mit  der  weitern  Ent- 
wicklung des  Krebses  gehen  die  ursprünglichen  Gewebstheile  oft  voll- 
ständig zu  G-runde.  —  Das  Stroma  der  Knochenki-ebse ,  mancher  der 
Knochenoberfläche  aufsitzender  Carcinoma,  selten  solcher  der  Weich- 
Iheile,  ist  entweder  wahre  Knochensubstanz  in  Form  des  villösen,  blätt- 
rigen u.  s.  w.  Osteophytes,   oder  eine  sog.  osteoide  Substanz. 

Der  Schleim  gerüstkrebs,  Carcinoma  myxomatodes, 
■characterisirt  sich  durch  das  aus  Schleimgewebe  bestehende  Stroma :  die 
zunächst  um  die  Zellenhaufen  befindlichen  Lagen  desselben  zeigen  oft 
•einen  geschichteten  Bau ,  indem  die  spindelförmigen  Zellen  in  concentri- 
schen  Kreisen  angeordnet  sind.  Die  Zellen  der  Alveolen  sind  meist 
klein ,  eiweissartig  und  bilden  rundliche  oder  ovale  Haufen  in  den  Al- 
veolen ;  sie  gehen  leicht  durch  Fettmetamorphose  zu  G-runde ,  so  dass 
zuweilen  die  Maschenräume  nur  mit  fettigem  Detritus  gefüllt  sind.  — 
Die  Zellen  des  Schleimgewebes  können  durch  Fettmetamorphose  zu 
Grunde  gehen ,  so  dass  in  manchen  Fällen  sowohl  im  Gerüst  als  in  den 
Alveolen  nur  Fettkörnchen  an  Stelle  der  zelligen  Elemente  zu  sehen 
sind.  —  Der  Schleimgerüstkrebs  ist  selten.  Er  unterscheidet  sich 
äusserlich  nur  durch  seine  schleimig-gallertige  Schnittfläche  von  den  ge- 
wöhnlichen Carcinomen. 

Die  Verknöcherung  des  Stroma ,  der  sog.  Osteoidkrebs, 
kommt  am  häufigsten  in  den  vom  Periost  ausgehenden  Krebsen ,  sowie 
bisweilen  in  den  secundären  Krebsen  solcher,  z.  B.  der  Lungen,  selten 
andrer  Gewebe  vor. 

Die  Blutgefässe  des  Krebses 
vei-laufen  in  der  Axe  der  Stromazüge.      Sie  fehlen  nur  in  den  dünnsten 
derselben.      In  manchen  sehr  weichen  und  blutreichen  Krebsen  sind  die 
Gefässe  nur  von  einer  äusserst  schmalen  Lage  weichen  Bindegewebes 
umgeben,  welche  bei  oberflächlicher  microscopischer  L'ntersuchung  leicht 

Wagner,  allgem.  Pathologie.    7.  Aufl..  42 


658 

übersehen  wird.  Die  Gefässe  sind  Capillaren  von  gewöhnlichem,  nicht 
selten  von  auffallend  weitem  Durchmesser  und  von  gewöhnlicher  Structur. 
Sie  sind  zum  grössten  Theil  neugebildet,  hängen  aber  mit  den  Arterien- 
und  Venenästen  der  Umgebung  in  der  gewöhnlichen  Weise  zusammen. 
In  den  Lungen  und  der  Leber  stehen  die  Gefässe  des  Krebses  nur  mit 
den  nutritiven  Gelassen  (Artt.  bronchiales  und  hepatica),  nicht  mit  den 
functionellen  in  Zusammenhang.  Grössere  arterielle  und  venöse  Ge- 
fässe fehlen  im  Krebs  ganz  oder  sind  nur  in  dessen  Peripherie  vorhanden 
und  dann  Residuen  des  normalen  Organs.  —  Von  dem  Eeichthum  des 
Krebses  an  Gefässen  überzeugt  man  sich  erst  durch  deren  künstliche 
Injection. 

Der  teleangiectatische  Krebs,    Blut  schwamm,    Fun- 
gus haematodes,   Carcinoma  teleangiectodes, 

ist  ein  sehr  weicher ,  in  verschiednem  Grad  dunkelrother  Krebs ,  von 
dessen  Schnittfläche  reichlicher  roth  gefärbter ,  rahmiger  Saft  oder  eine 
Blut  ähnliche  Flüssigkeit  abfliesst.  Die  nicht  selten  vorkommenden  ge- 
ringen Grade  dieser  Krebsart  zeigen  noch  verschieden  zahlreiche  Stellen 
von  der  gewöhnlichen  Beschaffenheit  eines  weissen  Krebses ;  die  höchsten 
Grade  gleichen  Capillargeschwülsten ,  welche  sich  auf  dem  Durchschnitt 
rasch  entleeren ,  so  dass  nur  ein  dunkelrothes  cavernöses  Gewebe  ohne 
alle  oder  von  undeutlicher  Krebsstructur  zurückbleibt.  —  Das  Microscop 
zeigt  ausser  Krebszellen  und  Blutkörperchen  ein  meist  zartes  Stroma 
mit  sehr  reichlichen  und  in  hohem  Grad  gleichmässig  oder  partiell  er- 
weiterten Gefässen.  —  Diese  Krebsform  kommt  am  häufigsten  in  Gehirn 
und  Nieren  vor. 

Lymphgefässe  kommen  wahrscheinlich  regelmässig  im  Krebs  vor. 

Schröder  van  der  Kolk  wies  im  Krebs  schon  1842  (Dissert.  von  Le- 
spinasse) Lymphgefässe  nach.    (S.  auch  p.  515  und  u.) 

Das  Wachsthum  des  Krebses 
ist  vorzugsweise  ein  sog.  excentrisches  oder  peripherisches  (s.  pag.  497) 
und  zwar  so  dass  kein  Gewebe  dabei  verschont  wird.  Li  manchen  Fällen 
lässt  sich  microscopisch  nachweisen,  dass  der  Krebs  innerhalb  der  Lymph- 
spalten und  Lymphgefässe  weiter  sich  ausbreitet.  Dies  geschieht  an 
manchen  Stellen  langsamer  und  spärlicher,  an  andern  rascher  und  reich- 
licher: ersteres  in  der  Muscularis  des  Verdauungscanais  u.  s.w.,  letzteres 
in  der  Submucosa  desselben  u.  s.  w.  —  Der  Krebs  geht  selbst  nicht  selten 
auf  angrenzende  Gewebe  und  Organe  per  contiguitatem  über :  so  von  i 
einem  Blatt  der  serösen  Haut  auf  das  andre. 

Die  genauem  Verhältnisse  des  Krebswachsthums  und  seiner  Ausbreitung ; 
auf  die  Umgebung  sind  noch  nicht  hinreichend  bekannt.  —  Das  Muskelgewebe  ^ 
Avird  nach  Volkmann  (Virch.  Arch.  L,  p.  543)  in  zweierlei  Weise  vom  Krebs 
angegriffen :  einmal  durch  Anfressung  und  Usur  der  Fasern  von  der  Peripherie 
her,  dann  durch  Hineinwachsen  von  Krebsmassen  in  eine  Faser  und  Weiter- 
ausbreitung innerhalb  ihrer  Sarcolemmahülle. 
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Der  Verlauf  des  Krebses 

ist  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  chronisch,  beim  sog.  atrophi- 
schen Krebs  und  in  manchen  Fällen  von  Epithelkrebs  äusserer  Theile 
Jahrzehnte ,  sonst  meist  ein  bis  etwa  drei  Jahre  während.  Die  grosse 
Verschiedenheit  des  Krebsverlaufs  hängt  ab  vorzugsweise  von  der  Art 
und  Dignität  des  befallnen  Organs ,  von  der  Grösse  und  Zahl ,  von  der 
Art  der  Krebse  (die  Krebse  verlaufen  im  Allgemeinen  um  so  rascher, 
je  zellenreicher  und  gefässreicher  sie  sind),  von  den  Metamorphosen 
derselben,  von  chirurgischen  Eingriffen,  u.  s.  w. 

Ein  auffallend  langsamer  Verlauf  des  Krebses  ist  bisweilen  nur  scheinbar, 
indem  andersartige  Neubildungen,  wie  chronische  Hypertrophien  der  Haut  u.  s,  w., 
Adenome  drüsiger  Organe  sich  erst  secundär  krebsig  umwandeln. 

Die  Krebse  der  Brustdrüsen  und  des  Uterus  verlaufen  während  der  Schwan- 
gerschaft häufig  auffallend  rasch  (Klotz,  üeber  Mastitis  carcinomatosa  gravi- 
darum et  lactantium.  Halle  1869). 

Selten  verläuft  der  Krebs  acut,  analog  der  acuten  Miliartuber- 
culose  :  sog.  acute  miliare  C  a  r  c  i  n  o  s  e.  In  solchen  Fällen  findet 
sich  wohl  stets  ein  älterer  Krebs.  Die  Symptome  bestehen  in  Fieber, 
welches  sich  zu  den  Symptomen  des  chronischen  Krebses  gesellt ,  häufig 
in  scliAveren  Hirnerscheinungen ,  in  Symptomen  seitens  der  Respirations- 
organe u.  s.  w.,  welche  in  wenigen  Wochen  das  tödtliche  Ende  herbei- 
führen. Die  Section  weist  in  verschiednen,  bisweilen  in  allen  Geweben 
und  Organen  des  Körpers ,  vorzugsweise  in  den  serösen  Häuten ,  bis- 
weilen selbst  in  Neubildungen ,  sehr  zahlreiche  ,  bald  sehr  kleine ,  bald 
bis  erbsengrosse ,  einzeln  liegende  oder  confluirende ,  grauweisse,  oder 
grauröthliche  Krebse  nach ;  die  serösen  Häute  zeigen  daneben  meist 
Symptome  von  Entzündung. 

Köhler,  p.  110.  —  Rokitansky,  Lehrb.  1856.  I,  p.  255.  —  D  emme  , 
Schweiz.  Mschr.  f.  pr.  Med.  1856.  Nr.  67.  —  Bamberger,  Oestr.  Ztsclir.  f. 
pr.  Heilk.   1857.  Nr.  8  u.  9.  —  Erichs  en,  Virch.  Arch.  XXI,  p.  465. 

Die  Veränderungen  der  krebsfreien  Organtheile 

l|waren  entweder  schon  vor  der  Neubildung  vorhanden,  oder  sind  erst 

.  Folge  des  Krebses.      Beide  lassen  sich  nicht  immer  streng  auseinander- 

.  halten.     Die  wichtigsten  vom  Krebs  abhängigen  Veränderungen  sind : 

,  Hypertrophien ,    besonders    der   meist    erweiterten ,    hinter  dem  Krebs 

.  liegenden  musculösen  Theile  schlauchartiger  Organe  (Darmcanal  vom 

■  Oesophagus  bis  zum  After ,  Uterus ,  Harnblase) ,  seltner  Hypertrophie 

.  von  Drüsen,  z.  B.  Talgdrüsen,   auch  solche  der  normalen  Papillen  oder 

.  , Zotten;  —  Atrophien,  besonders  drüsiger  Organe;  —  Catarrhe  der  um- 

j  liegenden  Schleimhaut  und  deren  Folgen  :    Pigmentirung ,  Verdickung, 

.  I  Zottenbildung ,  Ulcerationen  u.  s.  w. ;  seltner  croupöse  und  sog.  diphthe- 

:  ritische  Entzündungen; —  adhäsive,  eitrige  und  septische  Entzündungen 

der  serösen  Häute ,    welche  Folge  des  localen  Krebses  oder  der  dem 

Krebs  consecutiven  Krankheiten  (Hydronephrose,  Darmdilatationen  etc.) 

sind ,  oder  in  keiner  nachweisbaren  Beziehung  zum  Krebs  stehen  (Peri- 

42* 


l 


660 

carditis) ;  Venentlirombosen  (in  Folge  von  Druck ,  Venenlo-ebs  ,  Maras- 
mus). —    Häufig  sind  die  von  Krebs  freien  Tbeile  vollkommen  normal. 

Der  Einfluss  des  Krebses  auf  den  G-esanimtorganismus 
hängt  vorzugsweise  von  seiner  Grösse,  Zahl,  seinen  Metamorphosen,  am 
meisten  aber  von  seinem  Sitz  ab.  Deshalb  haben  die  allermeisten  Krebse 
in  ihrem  Beginn ,  einzelne  selbst  bis  zum  Tod  des  Individuums ,  keine 
nachweisbaren  allgemeinen  Folgen.  Letztere ,  sowie  der  schliessliche 
Tod ,  werden  bedingt : 

am  häufigsten  durch  den  primären  Krebs ; 

verhältnissraässig  selten  durch  den  nicht  oder  wenig  veränderten 
Krebs:  bedeutende  Grösse  desselben  überhaupt,  Sitz  in  lebenswichtigen 
Organen ,  Verengerung  oder  Versehliessung  lebenswichtiger  Canäle 
(Oesophagus,  Magen)  u.  s.  w. ; 

häufiger  durch  Metamorphosen  des  Krebses :  Verjauchung  und  da- 
durch bedingte  Anämie  und  Cachexie;  Blutungen,  einmalige  starke  oder 
häufig  wiederkehrende  schAvächere ,  besondei-s  durch  Zottenkrebse  ;  Per- 
forationen umliegender  Theile,  besonders  grosser  Arterien,  mit  tödtlicher 
Blutung ,  der  Luftwege  und  seröser  Häute  ; 

seltner  durch  die  sog.  acute  Carcinose ; 

durch  eine  Anzahl  von  Krankheiten,  welche  erfahrungsgemäss 
häufig  bei  Krebskranken  vorkommen,  wofür  die  Ursache  bald  ersichtlich 
ist  (Thrombosen  von  Venen,  Entzündungen  angrenzender  seröser  Häute), 
bald  nicht  (Pericarditis  und  Endocarditis ,  Pneumonie,  Dysenterie,  Fett- 
metamorphose  des  Herzfleisches ,  Morbus  Brightii) ; 

durch  Affectionen ,  welche  ohne  Zusammenhang  mit  dem  Krebs 
gind  (z.  B.  auch  Lungentuberculose) ;   sowie 

auf  vollkommen  unbekannte  Weise. 

Die  Mortalität  an  bösartigen  Geschwülsten  betrug  in  Würzburg  1852  bis 
1855  5,30/0  der  Gesammtmortalität.  Unter  100  Todesfällen  durch  bösartige  Ge^ 
schwülste  kamen  auf 

Magen 34,9  0/0 

Uterus,  Scheide  u.  s.  w.   .      .     18,5   „ 

Dick-  und  Mastdarm    ...       8,1   „ 

Leber  u.  a 7,5  „ 

Gesicht  und  Lippen      .      .      .       4,9  „ 

Milchdrüse 4,3  „ 

Summa  78,2% 

Die  Ursachen  des  primären  Krebses 
sind  im  Ganzen , dieselben  wie  die  andrer  Neubildungen.      (S.  p.  503.) 
Nach  den  Einen  hat  er  eine  constitutionelle  Gz-undlage ,  nach  Andern 
entsteht  er  aus  localen  Ursachen. 

Vergl.  C.  de  Morgan,  On  the  origin  of  Cancer.  1872,  sowie  Beneke, 
D.  Arch.  f.  kl.  Med.  1875.  XV,  p.  538. 

Ueber  die  Ursachen  des  secundären  Krebses  gilt  vorzugsweise  das 
im  Allgemeinen  Gesagte  (s.  p.  501).  Auch  hier  stehen  sich  die  sog. 
Implantations-  und  die  Infectionstheorie  gegenüber. 
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Am  wahrscheinlichsten  ist  es ,  dass  von  dem  primären  Krebs  wirklich 
Zellen  (nicht  blos  Flüssigkeit)  durch  die  Lymph-  oder  Blutgefässe  in  die  Cir- 
ciüation  gelangen  und  an  den  betreifenden  Stellen  Krebsbildung  bewirken :  sog. 
Implantationstheorie.  Diese  Stellen  entsprechen  in  vielen  Fällen  der 
Richtung  der  Blut-  und  Lymphgefässe ;  in  andern  Fällen  freilich  entstehen  die 
secundären  Krebse  an  Stellen ,  welche  in  keiner  unmittelbaren  Beziehung  zur 
Richtung  des  Blut-  und  Lymphstroms  stehen.  Verhältnissmässig  häufig  finden 
sie  sich  in  den  grossen  Drüsen ,  wie  Leber  und  Lungen. 

Die  Beweise  für  diese  Art  der  Entstehung  der  secundären  oder  metasta- 
tischen Krebse  haben  sich  in  den  letzten  Jahren  gehäuft.  Es  ist  für  einzelne 
Fälle  mit  Bestimmtheit  nachgewiesen ,  dass  Krebsmassen  im  Ganzen  imd  dass 
insbesondre  Krebszellen,  welche  in  Blutgefässen  frei  liegen,  von  hier  aus  weg- 
transportirt  wurden  und,  an  andre  Stellen  gelangt,  Ursache  von  Krebsbildung 
wurden.  Vergl.  Naunyn  (Arch.  f.  Anat.u.  s.  w.  1866.  p.717);  ferner  Schüppel 
(Arch.  d.  Heilk.  1868.  IX,  p.  .387).  S,  auch  Fetz  er,  Beitr.  z.  Histogen.  des 
Leberkrebses.  1868. 

Beweise  dafür,  dass  der  Krebs  in  die  Lymphgefässe  gelangt,  sind 
nicht  selten  :  am  häufigsten  bei  primären  oder  secundären  Lungenkrebsen ,  wo 
der  Krebs  in  den  interlobulären  und  subpleuralen  Lymphgefässen  selbst  macro- 
scopisch  sichtbar  wird.  —  Fälle  dieser  Art  finden  sich  bei  A  n  d  r  a  1 ,  H  o  u  r  m  a  n  n , 
Günsburg,  Cruveilhier,  Rokitansky,  Lebert,  Vf.  (der  Gebärmutter- 
krebs, p.  84.  Arch.  d.  Heilk.  1863.  IV,  p.  538),  Recklinghausen  (Mon.  f. 
Gebrtsk.  1861.  XVII,  p.  322),  Langhaus  (Arch.  f.  Gynäk.  1875.  VIII,  p.  181), 
vorzugsweise  aber  K  ö  s  t  e  r  (1.  c.)  —  Die  secundäre  Krebsentartung  der  Lymph- 
drüsen fängt  nach  Loeper  am  häufigsten  in  den  oberflächlichen,  nach  Bill- 
roth  in  den  tiefern  Alveolen  au;  nach  Gussenbauer  (Arch.  f.  kl. Chir.  1872. 
XIV,  p.  561)  beginnt  sie  zuerst  in  der  eigentlichen  Drüsensiibstanz  (Drüsen- 
elemente der  Corticalis  und  Markschläuche)  und  dann  erst  im  Septumgewebe, 
und  zwar  geht  die  Entartving  im  Mark  der  in  der  Rinde  grösstentheils  voraus. 

Auch  in  serösen  Häuten  lässt  sich  bisweilen  die  secundäre  Verbreitung 
auf  mechanischem  Wege  nachweisen:  Partikeln  eines  weichen  Krebses  fallen 
vielleicht  in  die  tieferh  Theile  der  Höhle ,  haften  hier  fest  und  wachsen  weiter. 

Obiger  Theorie  steht  die  Infectionstheorie  entgegen,  wonach  die 
aus  dem  primären  Krebs  stammenden  Säfte  in  denjenigen  Geweben,  mit  denen 
sie  in  Berührung  kommen,  Krebsbilduug  anregen. 

Die  experimentelle  Injection  von  Krebssaft  in  das  Blutgefässsystem 
lebender  Thiere  hatte  bisher  meist  keinen  positiven  Erfolg.  Die  bezüglichen 
Experimente  von  Alibert  (1806),  D  upuy  tr  en  (1817) ,  Laugenbeck,  von 
Lebert  und  F  oll  in  sind  nicht  sicher  zu  verwerthen.  O.  Weber  (s.  p.  506) 
und  Gouj  on  haben  vielleicht  Erfolg  gehabt;  Billroth,  Lebert-Wyss  und 
Doutrelepont  hingegen  erhielten  negative  Resultate.  —  Reine ke  (Virch. 
Arch.  1870.  LI,  p.  391)  sah  in  zwei  Fällen,  wo  wegen  carcinomatöser  Peritonitis 
die  Function  des  Bauches  vorgenommen  wurde,  in  den  Punctionscanälen  Krebs- 
knoten entstehen,  welche  durch  gesundes  Zwischengewebe  von  dem  Peritonäal- 
krebs  getrennt  waren. 

A.    Der  Epithelkrebs  oder  Epithelialkrebs ,   das  Epitheliom. 

(Cancroid  im  weitern  Sinn.) 

Der  Epithelkrebs  verhält  sich  bei  der  groben  und  bei  der 
microscopischen  Untersuchung  verschieden,  je  nachdem  er  in  der  äussern 
Haut  und  in  Schleimhäuten  mit  geschichtetem  Pflasterepithel ,  oder  in 
Schleimhäiiten  mit  ein-  oder  mehrschichtigem  Cylinderepithel ,  oder  in 
grössern  drüsigen   Organen  sitzt.     Man  nennt  ihn  hiernach :    Pflaster- 
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zellenkrebs  oder  Cvlindei-zellenkrebs  oder  Driisenzellenkrebs.  Erstere 
beide  haben  die  Form  einer  flaclien  oder  tiefern,  selbst  gesclnvulst- 
förmigen  Infiltration,  letzterer  meist  Knotenform. 

Der  Epitbelkrebs  entstellt  stets  von  Gebilden  des  äussern  oder 
des  Innern  Keimblatts ,  also  nur  von  Haut- ,  Sclileimliaut-  oder  Drüsen- 
epitbelien.  In  den  tiefsten ,  von  der  Haut-  oder  Schleimliautoberfläclie 
am  weitesten  entfernten  Epitlielien  tritt  eine  Wucherung  dieser  und  eine 
Verdrängung  der  nichtepithelialen  Gewebe  in  ähnlicher  Weise  ein ,  wie 
bei  der  Bildung  der  normalen  Drüsen  und  der  Adenome.  Die  wuchern- 
den Epithelmassen  (sog.  Epithelzapfen ,  Epithelkolben ,  Epithelcy linder) 
sind  nach  Grösse,  Gestalt  u.  s.  w.  meist  ganz  unregelmässig,  atypisch: 
sie  sind  meist  gross ,  von  runder ,  cylindrischer  oder  unregelmässiger 
Gestalt  und  hängen  nicht  selten  netzförmig  unter  einander  zusammen ; 
sie  sind  meist  ohne  Lumen ;  die  einzelnen  Zellen  zeigen  keine  Function 
(Secretion).  Die  anfangs  etwa  noch  vorhandne  Basalmembran  schwindet 
später.  Die  Epithelmasseu  wachsen  in  die  umliegenden  Theile  mit 
breiter  oder  schmaler  Basis  hinein ,  können  sich  wohl  schliesslich  auch 
ganz  abschnüren.  Das  Bindegewebe  in  ihrer  Umgebung  ist  fast  stets 
durchsetzt  von  reichlichen  Kernen  und  kleinen  Rundzellen.  Ein  Theil 
derselben  wandelt  sich  (wie  um  fremde  Körper  u.  s.  w.)  in  Bindegewebe 
um  und  bildet  so  theilweise  das  Krebsstroma ;  ein  andrer  erreicht  diese 
Entwicklung  niemals  (wahrscheinlich  Wanderzellen) ,  sondern  zerfällt 
schliesslich  mit  den  epithelialen  Zellen.  Zum  grössten  Theil  besteht  das 
Stroma  aber  aus  dem  präexistirenden  Binde-  (resp.  Knochen-)  Gewebe, 
aus  atrophischer  Drüsensubstanz  u.  s.  w.  Gleichzeitig  findet  sich  in 
dem  die  Epithelmassen  umgebenden  Gewebe  meist  eine  Neubildung  von 
Blut-  und  wahrscheinlich  auch  von  Lymphgefässen. 

Nach  E  a  j  e  w  s  k  y  (-  R  e  c  k  1  i  n  g  h  a  u  s  e  n)  (Med.  Ctrlbl.  1874.  Nr.  34)  fiudet 
sich  am  Zwerchfell  die  kleinzellige  Infiltration  in  der  Umgebung  des  Krebses 
vorzugsweise  nach  den  Saftcanälchen  verlaufend. 

Das  Wachsthum  des  Epithelkrebses  geschieht  grösserntheils  in 
derselben  Weise,  wie  seine  erste  Entstehung  (peripherisches  Wachsthum), 
kleinerntheils  durch  Vergrösserung  (Kernwucherung  u.  s.  w.)  und  Ver- 
mehrung der  schon  gebildeten  Epithelmassen  (centrales  Wachsthum). 

Die  Ansicht,  dass  der  Epithelkrebs  und  der  Bindegewebskrebs  streng  ge- 
schieden sind  und  dass  der  Epithelkrebs  stets  von  präexistirenden  Epithel-,  , 
resp.  Drüsenzellen  ausgeht,  hat  zu  altern  Vertretern  Führer,  welcher  auch 
zuerst  den  Ausgang  des  Hautepithelkrebses  von  den  Haarbälgen  beschrieb, 
Hannover,  Frerichs,  R  emak,  zum  Theil  auch  E  okitansky.  Vorzugs-- 
weise  aber  hat  Thiersch  diese  Lehre  weiter  ausgebildet  und  für  den  Epithel-- 
krebs  der  Haut  speciell  begründet.  Ihm  haben  sich  Eobin,  Cornil,Wyss, 
Naiinyn,  Billroth,  "VValdeyer,  Vf.,  W.  Müller  u.  A.  angeschlossen. — 
Vertreter  der  andern  Ansicht,  wonach  der  Epithelkrebs  aus  Bindegewebe  ent- 
steht, sind  Virchow,  Paget,  Förster,  O.  Weber,  W.  Fox,  Reckling- 
hausen, Classen,  Neu  mann.  Letzterer  (Virch.  Arch.  XXIV,  p.  201)  be- 
schreibt eine  Krebsentwicklung  im  Perineurium  und  Neurilemma ;  Popper 
(Oester.  med.  Jahrb.  1865.4.  H.p.  37)  dieselbe  in  den  quergestreiften  Muskeln. — 
Eine  dritte  Eeihe  nimmt  eine  vermittelnde  Stellung  ein.  So ,  ausser  Einigen 
■der  Letztgenannten,  Eindfl  ei  seh,  welcher  die  Epithelzapfen  in  der  Peripherie 
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des  Krebses  nicht  aus  Theilung'  oder  sonstiger  Wucherung  des  Epithels  an  der 
kranken  Stelle,  sondern  durch  Apposition  aus  dem  subepithelialen  Bindegewebs- 
stratum  wachsen  lässt.  Ferner  Klebs,  welcher  zwei  Arten  des  Epithelkrebses 
annimmt:  das  einfache  Epitheliom,  welches  nur  von  Epithelzellen  ausgeht,  und 
das  sog.  infectiöse  Epitheliom ,  welches  aus  einer  Umwandlung  andersartiger 
Elemente  in  epitheliale  entsteht  (Virch.  Arch.  XXXVIII,  p.  214).  "Weiter  s. 
E.  Mai  er  (Lehrb.  d.  allg.  path.  Anat.  1871.  p.  417),  Leontowitsch  (Med. 
Ctrlbl.  1869.  Nr.  13),  Volkmann  (Virch.  Arch.  1871.  L,  p.  543). 

T  hier  seh  und  seine  Anhänger  bringen  folgende  Gründe  für  den  epi- 
thelialen Ursprung  des  Epithelkrebses  bei  :  die  Entwicklungsgeschichte  ,  beson- 
ders die  Entwicklung  der  Haut-  und  Schleimhautepithelien  und  ihrer  Derivate ; 
nur  hier  und  in  den  Drüsen  kommt  der  Epithelkrebs  primär  vor ;  —  die  Sub- 
stanzverluste ,  welche  die  Epithelien  fortwährend  erleiden ,  werden  vom  Epithel 
selbst,  nicht  von  den  Bindegewebskörperchendes  gefässhaltigen  Stromas  ergänzt 
(s.  p.  632);  —  auch  für  pathologische  Fälle  ist  die  epithelbildende  Fähigkeit  des 
Stroma  noch  nicht  erwiesen  (s.  p.  639) ;  —  der  Zusammenhang  zwischen  den 
Epithelien  des  Epithelkrebses  und  denen  der  betreffenden  Haut  oder  Schleim- 
haut ist  an  den  Grenzen  jenes  nicht  selten  direct  nachzuweisen.  Die  Angaben, 
dass  der  Epithelkrebs  als  primäre  Entartung  entfernt  von  epithelialen  Gebilden 
der  Haut  und  Schleimhaut  aufgetreten  sei  (in  Knochen ,  Lymphdrüsen  u.  s.  w.), 
schliessen  die  erstere  Möglichkeit,  z.  B.  Ausgang  von  den  Schweissdrüsen,  nicht 
aus.  Ferner  kann  es  bei  der  Entstehung  der  Dermoidcj'sten,  wie  schon  Remak 
angegeben,  sowie  des  Epithelkrebses,  vorkommen,  dass  epitheliale  Keime  sowohl 
des  Hornblatts ,  als  des  Darmdrüsenblatts  durch  einen  pathologischen  Vorgang 
in  Tiefen  gelangen,  in  denen  sie  jeden  Zusammenhang  mit  der  epithelialen 
Matrix  durch  Abschnürung  verlieren;  hier  können  sie  nach  Art  des  für  den 
bleibenden  Zahn  bestimmten  Schmelzkeims  jahrelang  latent  bleiben,  ohne  ihre 
Entwicklungsfähigkeit  einzubüssen.  (S.  in  Betreff  der  gleichen  Eigenthümlich- 
keit  des  mittlem  Keimblattes  :  Enchondrom ,  Myxom.)  —  Die  T  h  i  e  r  s  c  h  'sehe 
Ansicht  über  den  Epithelkrebs  hat  in  den  neuern  Eesultaten  der  Epithelregene- 
ration eine  weitere ,  wenn  auch  nur  indirecte  Stütze  erhalten.  Manche  Krebs- 
fälle, welche  sich  nicht  nach  der  Thier sch'schenTheorieerklären  lassen,  sind 
Endothelkrebse  (s.  d.). 

Die  Gegner  der  Ansicht  von  Thier  seh  lassen  nicht  blos  die  Eizelle  die 
verschiedensten  Gewebe  produciren ,  sondern  vindiciren  diese  Fähigkeit  auch 
allen  oder  doch  den  meisten  jungen  Zellen ,  besonders  den  aus  Bindegewebe 
entstandnen  Granulationszellen  und  den  farblosen  Blutkörperchen.  (Vergl. 
O.  Weber,  Virch.  Arch.  XXXIX,  p.  254.)  —  Oder  sie  suchen  den  Nachweis 
einer  Epithel-,  resp.  Epitheliombildung  an  Stellen  oder  Organen  zu  führen, 
welche  keine  aus  dem  oberu  oder  untern  Keimblatt  abzuleitenden  Epithelien 
enthalten:  so  Virchow  (Arch.  VIII ,  p.  414)  für  das  Cholesteatom ,  Eberth 
(Ib.  XLIX,  p.  51)  für  eine  ähnliche  Neubildung,  Arndt  (Ib.  LI,  p.  495).  (S.d.) 

Nach  Eecklinghausen  (Würzburger  med.  Ztschr.  VII,  p.  XXIV)  und 
Kost  er  sind  die  bekannten  Zapfen  der  Cancroide  aus  Zellen  gebildete  Abgüsse 
der  Lymphgef  ässe.  Dafür  spricht  auch  die  ausgedehnte  Betheiligung  der  Lymph- 
gefässe  und  Lymphdrüsen,  sowie  dass  sie  an  den  Stellen  der  jüngsten  Entwick- 
lung so  häufig  vollständige  Netze ,  ganz  conform  den  präexistenten  Lymphge- 
fässnetzen,  bilden. 

Die  Unterarten  des  Epithelkrebses  sind : 

a)  Der  Pflasterzellenkrebs   (oder  Epitbelkrebs ,  das  Epi- 
theliom oder  Cancroid  im  engern   Sinn). 

Der  Pflaster  Zellen  krebs  bildet  seltner  einen  mehr  oder 
weniger  scharf  begrenzten  Knoten ,  sondern  hat  gewöhnlich  die  Form 
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einer  diffusen,  stellenweise  gescliwulstförmigen  Infiltration.  Er  ist  meist 
von  geringer  Ausdehnung ,  zeigt  eine  gleiclimässige  oder  knotige  Ver- 
dickung und  bei  längerer  Dauer  in  der  Mitte  häufig  ein  kraterförmiges- 
Geschwür ,  welches  eine  geringe  Menge  von  Eiter  und  weisser  atheroni- 
ähnlicher  Masse  secernirt  und  daher  an  äussern  Theilen  leicht  ein- 
trocknet. Oder  der  Krebs  bildet  ein  verschieden,  bis  1  Q'  und  darüber 
grosses,  grauweisses ,  graurothes  ,  selten  dunkelrothes ,  meist  grobgranu- 
lirtes  und  oft  mit  Krusten  bedecktes  Geschwür  mit  massig  verdickten. 
flachen  oder  knotigen,  glatten  oder  warzigen  Eändern.  —  Die  Schnitt- 
fläche ist  meist  Aveiss  oder  grauweiss ,  meist  feucht ,  seltner  trocken  und 
bröcklig ,  glatt  oder  feinkörnig ,  selten  homogen  oder  faserähnlich ,  oder 
fleischig  oder  drüsig  ;  selten  ist  sie  deutlich  saftig.  Die  Peripherie  zeigt 
entweder  einen  allmäligen  Uebergang  in  die  normalen  Gewebe ,  oder  sie 
enthält  scheinbar  scharf  begrenzte ,  zapfenartige  Massen.  Bei  starkem 
Darüberstreichen  oder  beim  Zusammendrücken  entleeren  sich  aus  der 
Hauptmasse  ausser  einer  meist  spärlichen ,  serösen  oder  selten  rahmigen 
Flüssigkeit  weissliche,  verschieden  grosse,  Comedonen  ähnliche  Körper. 
Das  Centrum  enthält  bisweilen  eine  oder  mehrere,  meist  scharf  begrenzte 
Höhlen  mit  trocknem,  grauweissem,  atheromähnlichem  Inhalt. 

Der  Pflasterzellenkrebs  kommt  primär  am  häufigsten  auf  der 
äussern  Haut  vor:  vorzugsweise  an  deren  Uebergangsstellen  in  die 
Schleimhäute  (Unterlippe ,  Umgebung  der  äussern  Nasenöffnung ,  der 
Augenlider,  des  Ohrs,  des  Anns,  der  äussern  männlichen  und  weiblichen. 
Genitalien),  seltner  an  andern  Stellen  des  Rumpfes  und  der  Extremitäten; 
ferner  häufig  in  Schleimhäuten  mit  geschichtetem  Pflasterepithel  (beson- 
ders an  der  Zunge,  Mundschleimhaut,  im  Oesophagus,  im  untersten  Mast- 
darm ,  an  den  betreffenden  Stellen  des  Larynx ,  in  der  Vagina  und  an 
der  Vaginalportion),  seltner  in  Pharynx  und  Conjunctiva.  Von  den  erst- 
genannten Stellen  setzt  sich  der  Krebs  in  die  tiefern  Schichten  der 
Haut  und  der  Schleimhäute  fort,  an  letztern  durch  die  Submucosa, 
durch  das  intermusculäre  Gewebe  auf  die  Oberfläche  der  betreffenden 
Haut,  weiterhin  in  angrenzende  Organe  (am  Oesophagus  z.  B.  in  Media- 
stinum, Trachea,  Lunge  u.  s.  w.,  im  Scheidengewölbe  auf  Harnblase  und 
Mastdarm),  selbst  in  die  Knochen.  —  Secundär  findet  sich  der  Epi- 
thelkrebs nach  einiger  Dauer  häufig  in  den  zugehörigen  Lymphdrüsen, 
seltner  in  den  betreffenden  Venen,  selten  in  innern  Organen,  besonders 
Lungen  und  Leber. 

Der  Epithelkrebs  entsteht  entweder  primär;  oder  in  andern  Neu- 
bildungen, am  häufigsten  in  Narben  verschiedner  Art  und  Fistelgängen 
(Hawkins,  Wem  her  ii.  A.) ,  ferner  in  Wai'zen,  wahrscheinlich  auch  durch 
Umwandlung  von  Adenomen  der  Talg- ,  resp.  Schweissdrüsen  der  Haut ,  der 
Schleimdrüsen  der  betreffenden  Schleimhäute.  Czerny  (Arch.  f.  klin.  Chir. 
1869.  X,  p.  894)  beschreibt  ein  Epithelialcarcinom,  welches  sich  aus  einer  ange- 
bornen  Sacralgeschwulst  entAvickelte. 

Auffallend  häufig  kommt  dieser  Krebs,  besonders  der  der  Haut,  bei  Män- 
nern jenseits  des  40.  bis  50.  Jahrs  und  bei  solchen  niederer  Stände  vor.  Vor 
dem  .SO.  Jahr  ist  er  noch  nicht  beobachtet  worden.  —  Die  speciellen  Ursachen 
bleiben  fast  stets  unbekannt.     Bisweilen  lassen  sich  locale  häufig  einwirkende 
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Eeize  nachweisen.  So  beim  sog.  Schornsteinfegerkrebs ,  ferner  bei  dem  sog. 
Theer-  oder  Ruskrebs  (Volkmann,  Beitr.  z.  Chir.  1875);  sowie  bisweilen 
beim  Zungenkrebs  (Zahnstnmmel). 

Bei  rechtzeitiger  und  vollständiger  Exstirpation  äusserer  Krebse  tritt  nicht 
selten  Heilung  ein.  Letztere  fand  sich  nach  einer  Statistik  von  T  h  i  e  r  s  c  h , 
Billroth,  Bergmann  noch  3  Jahre  nach  der  Operation  in  22,2o/o;  Recidive 
in  47,90/0  (S.  Bergmann,  Dorp.  med.  Ztschr.  II,  p.  220). 

Histologisch  verhält  sich  der  Pflasterzellenkrebs  verschieden. 
Entweder  sind  die  pei-ipherischen  Krebszellen  klein ,  cylindrisch ,  bis- 
weilen schwach  pigmentirt,  senkrecht  zum  Stroma ,  deutlich  kernhaltig ; 
die  darauf  folgenden  sind  grösser  oder  sehr  gross ,  würfelförmig  oder 
plattenförmig,  quadratisch,  rhombisch,  rechteckig,  keulenförmig  u.  s.  w., 
meist  mit  zahlreichen  Stacheln,  mit  meist  deutlichem,  mittelgrossem  oder 
grossem,  meist  ein-,  seltner  mehrfachem  Kern  und  deutlichem  Kern- 
körperchen  ,  selten  kernlos ;  die  innersten  Zellen  sind  häufig  um  ein 
helles,  homogenes  oder  Kei'ne  enthaltendes  Centrum  concentrisch  ge- 
schichtet ,  im  höchsten  Grad  abgeplattet ,  faserähnlich ,  kernlos :  sog. 
Nester,  Hornkörper,  Perlkugeln,  globes  epidermiques.  —  Oder 
die  Zellen  sind  sämmtlich  platt ,  von  verschiedner  G-estalt ,  meist  rhom- 
bisch oder  langgestreckt ,  meist  mit  deutlichem  grossem  Kern.  Selten 
sind  die  Zellenhaufen  von  einer  homogenen  Membran  umgeben.  —  Die 
Alveolen  beider  Formen  sind  sehr  verschieden  gross ,  bisweilen  macro- 
scopisch ;  ihre  Gestalt  ist  bald  regelmässig  rund  oder  oval,  bald  unregel- 
mässig ausgebuchtet ,  drüsenähnlich ,  gabiig  oder  baumförmig.  —  Das 
gefässhaltige  Stroma  ist  meist  sparsam  und  stellenweise  mit  reichlichen 
freien  Kernen  und  kleinen  Eundzellen  durchsetzt.  —  In  einzelnen  Fällen, 
welche  gewöhnlichen  oder  lupösen  chronischen  Hautgeschwüren  ähnlich 
aussehen ,  ist  das  Stroma  gleich  Granulationsgewebe  gef  äss-  und  zellen- 
reich, und  die  Epithelmassen  treten  dagegen  sehr  in  den  Hintergrund. 

Thiersch  unterscheidet  einen  flachen  und  einen  tiefgreifenden 
Epithelkrebs  der  Haut.  Ersterer  zeigt  immer  nur  eine  oberflächlich  liegende, 
wenige  Mm.  mächtige  Schicht  epithelialer  Neubildung,  welche  sich  auf  dem 
Durchschnitt  vom  Stroma  scharf  absetzt ;  letzterer  hingegen  breitet  sich  ohne 
solche  scharfe  Abgrenzung  in  beträchtlicher  Tiefe  in  Form  unregelmässiger 
Anhäufung  aus.  Der  flache  Epithelkrebs  findet  sich  meist  nur  als  flaches  Gre- 
schwür  mit  flachen  oder  wenig  verdickten  Rändern,  dessen  nächste  Umgebung 
keine  Anomalien  darbietet ;  der  tiefgreifende  bildet  in  der  Regel  Geschwüre  von 
sehr  unregelmässiger  Form  und  immer  finden  sich  theils  in  der  Umgebung,  theils 
im  Untei'grund  erbsen-  bis  wallnussgrosse  harte  Knoten.  Beide  rücken  zer- 
störend von  der  Oberfläche  gegen  die  Tiefe  vor ,  indem  sich  gleichzeitig  ihr  Ge- 
schwürsumfang  vergrössert :  der  flache  Krebs  langsamer  als  der  tiefgreifende. 
Beide,  besonders  der  tiefgehende,  können  mit  papillärer,  gefässreicher  Wuche- 
rung des  Stroma  (Warzen  oder  Zotten)  verbunden  sein  oder  nicht.  —  Nach 
Waldeyer  gehen  der  flache  Epithelkrebs  sowie  das  Ulcus  rodens  der  Haut 
vorzugsweise  von  den  tiefern  Lagen  des  Stratum  Malpighi  aus ,  rücken  dabei 
aber  mir  wenig  in  die  Tiefe  vor ,  bevor  sie  ulcerös  zerfallen.  Der  tiefgreifende 
Hautkrebs  hingegen,  dessen  verschieden  grosse  Knoten  sich  anscheinend  primär 
in  der  Tiefe  der  Cutis  oder  im  subcutanen  GcAvebe  entwickelt  haben ,  geht  stets 
von  den  Talgdrüsen ,  später  aber  auch  von  den  interpapillären  Lagen  des  Rete 
Malpighi,  selten  auch  von  den  Schweissdi-üsen  und  von  denWui-zelscheiden  des 
Haarbalgs  aus.  (S.  Drüsenkrebs.) 
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Die  Zellen  von  Haut-  und  Schleimhaut-Pflasterepithelkrebsen  sind  nicht 
glatt,  sondern  zeigen  dentliclie,  radiär  gestellte  Linien,  nach  M.  Schnitze  u.  A. 
zarten  Stacheln,  durch  welche  die  Zellen  aneinander  geheftet  werden,  nach 
S  c  h  r  ö  n  Porencanälchen  entsprechend  —  ähnlich  wie  dies  an  den  Zellen  des 
Eete  Malpighi  u.  s.  w.  vorkommt  (M.  Schnitze:  Virch.  Arch.  XXX,  p.  260. 
S  c  h  r  ö  n  :  Moleschott's  Unters.  IX). 

Biesiadecki  (Wien.  acad.  Ber.  II.  LVI)  fand  regelmässig  zwischen  den 
Epithelzellen  der  normalen  äussern  Haut  Wanderzellen.  Wald ey  er  beob- 
achtete solche  an  fast  allen  Carcinompräparaten  der  verschiedensten  Organe. 
Sie  scheinen  nie  in  Epithel-,  resp.  Krebszellen  überzugehen. 

Bizzozero  (Oestr.  med.  Jahrb.  1873.  p.  121)  fand  in  einem Waugenkrebs 
zwischen  Epithelzapfeu  und  Stroma  gef ässähnliche ,  mit  Endothelieu  ausgeklei- 
dete Räume,  welche  von  den  Blutgefässen  aus  injicirt  werden  konnten  und  auch 
in  grossen  Alveolen  ein  Netzwerk  bildeten. 

Nach  Vajda  (Med.  Ctrlbl.  1873.  Nr.  25)  betheiligt  sich  an  der  Entstehung 
der  Epithelkrebse  ein  unterhalb  der  Grenzen  der  physiologischen  Epithelien 
liegendes  Gefässsystem  oft  höchst  feinen  Kalibers.  In  denWandkerueu,  seltner 
in  den  mit  diesen  Gefässen  direct  zusammenhängenden  Epithelzellen  tritt  endo- 
gene Kernbildung  ein ;  um  den  neugebildeten  Kern  häuft  sich  das  Protoplasma 
an.  Etc.  etc.  (Auch  bei  der  Regeneration  von  physiologischen  Epithelzellen 
existirt  ein  directer  causaler  Zusammenhang  zwischen  Gefäss  und  Epithel.) 

Die  kleinen  Ru^dzellen  im  Stroma  der  Krebse  sind  nach  den  Meisten  durch 
Theilung  der  Bindegewebskörperchen  entstanden,  nach  Andern  (Billroth) 
sind  es  ausgewanderte  weisse  Blutkörperchen.  —  Als  Carcinoma  granulosum 
superficiale  bezeichnet  Waldeyer  flache  Hautkrebse,  deren  reichliches  Stroma 
durch  sehr  dichte  kleinzellige  Infiltration  den  Granulationsgeschwülsten ,  spe- 
ciell  dem  Lupus  ähnlich  ist,  während  die  Epithelwucherung  zurücktritt. 


Unterarten  des  Pflasterzellenkrebses. 

a.  Der  papilläre  oder  warzige  Pflasterzellenkrebs 

charakterisirt  sieb  durcb  eine  Warzen  oder  spitzen  Condylomen  äbnliche 
Beschaffenheit  seiner  Oberfläche ,  an  ulcerösen  Krebsen  auch  des  Ge- 
schwürsgrundes. Je  nach  der  Zahl  und  Weite  der  G-efässe  ist  derselbe 
blass  oder  roth  gefärbt.  Er  kommt  am  häufigsten  auf  der  Eichel  und 
am  Präputium ,  an  der  Clitoris ,  an  der  Vaginalportion ,  in  geringeren 
Graden  der  Papillenbildung  nicht  selten  auch  an  der  Unterlipj)e  vor.  — 
Histologisch  zeigt  derselbe  zahlreiche ,  vom  gewöhnlichen  Stroma  aus- 
gehende ,  einfache  oder  verästelte  Bindegewebszotten ,  von  spärlichen 
oder  reichlichen  Plattenzellen  umgeben.  —  Ist  Geschwürsbildung  ein- 
getreten, so  sieht  man  in  Grund  und  Rändern  des  Geschwürs  nicht  selten 
Papillen  mit  reichlichen  weiten  Gefässen  und  bisweilen  starker  klein- 
zelliger Infiltration  bis  ins  Epithel  hineinreichen. 

Bisweilen  findet  sich  dieselbe  Zottenbildung  auch  im  Innern  der 
Alveolen :  d.  i.  die  früher  sog.  destruirende  Papillär  ge- 
schwul st. 

Zwischen  dem  papillären  Epitheliom  und  papillären  Fibrom  (s.  p.  526) 
^finden  wahrscheinlich  Uebergäuge  statt. 
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ß.   D  er  narb  ige  Pfla  st  erz  ellenkr  eb  b 

stellt  einen,  meist  in  der  Gesicbtsliaut  alter  Leute  vorkommenden,  flachen, 
langsam  wachsenden  Krebs  dar ,  in  welchem  allmälig  eine  Rückbildung 
und  Eesorption  des  grössten  Theils  der  Zellen  und  eine  Xarbencontrac- 
tion  des  Stroma  eintritt.  Es  entstehn  so  ohne  vorausgegangne  Ver- 
schwärung  flache ,  in  der  Peripherie  infiltrirte  Narben. 

Carcinoma  adenoides  nennt  Waldeyer  eine  Krebsform ,  deren 
Alveolen  eine  drüsenschlauchähnliclie  Form  haben,  während  das  Stroma  nur 
schwach  kleinzellig  infiltrirt  ist ,  —  auch  ohne  dass  der  Krebs  von  Drüsen 
ausgeht. 


Metamorphosen  des  Pflasterzellenkrebses. 

Die  Verhornung  der  centralen  oder  aller  Zellen  der  Alveolen: 
■erstere  kommt  so  häufig  vor ,  dass  die  daraus  entstehenden  Bilder  früher 
als  charakteristisch  für  Epithelkrebs  gehalten  wurden  (s.  dagegen  p.  665). 

Durch  vollständige  einfache  Atrophie,  gleichsam  Vertrocknung  der  Zellen 
von  Pflasterzellenkrebsen ,  besonders  von  kapselartig  umgrenzten ,  entsteht  der 
sog.  ho rnigsc haiige  Epithelialkrebs  (Förster),  das  Carcinoma  kera- 
toides  s.  corneum  (Waldeyer).  Derartige  Krebse  sind  härter,  trocken;  die 
Schnittfläche  zeigt  weisse,  ganz  trockne,  spröde,  homogene  oder  zum  Theil  ge- 
schichtete Massen  von  verschiedner  Grösse  und  Grestait. 

Das  trockne  Cancroid  (För s ter ,  Würzb.  Verh.  X,  p.  162)  besteht 
darin,  dass  die  Zellen  kurz  nach  ihrer  Bildung  trocken  und  zum  Theil  luft- 
haltig werden,  daher  die  Geschwulst  sich  durch  ungewöhnliche  Trockenheit 
und  licichtigkeit  auszeichnet.  Die  lufthaltenden  Zellen  lagen  im  mittlem  Theil 
des  Alveolus ;  die  peripherischen  Zellen  waren  luftleer. 

Die  F  e  1 1  m  9 1  a  m  0  r  p  h  0  s  e  der  Zellen  ist  in  geringen  Graden 
bei  altern  Krebsen  stets  vorhanden ;  ihre  höhern  Grade  führen  zur  Er- 
weichung des  Krebses ,  welche  an  dessen  oberflächlichen  Theilen  Ge- 
schwürsbildung, in  den  tiefern  und  centralen  atheromähnliche  Erweichung 
und  Höhlen-,  selbst  Cystenbildung  zur  Folge  hat.   (S.  u.) 

Die  schleimige  Erweichung  kommt  selten  und  meist  nur  in 
geringern  Graden  vor. 

Cancroide  mit  totaler  Verkalkung  und  Verknöcherung, 
so  dass  dieselben  steinartigen ,  umschriebneu  Concrementen  gleichen ,  haben 
Pörster  (1.  c.)  und  Sokolowsky  (Z.  f.  rat.  Med.  1864.  XXIII,  p.  23)  be- 
schrieben. In  dem  einen  Fall  waren  Zellen  und  Stroma  verkalkt,  keine  Gefässe 
nachweisbar ;  im  andern  waren  letztere  noch  voi'handen  und  diirchgängig. 

l>)  Der    Cylinderzellenkrebs    (das    Cylinderepithelialcancroid) . 

Der  Cylinderzellenkrebs  hat  gewöhnlich  die  Form  einer 
mehr  oder  weniger  scharf  begrenzten,  aber  nie  abgekapselten  Infiltration, 
welche  anfangs  nur  die  Schleimhaut  und  die  Submucosa,  später  auch  die 
IVtuscularis,  Serosa  und  die  umliegenden  Gewebe  des  betreftenden  Hohl- 
organs einnimmt.  Die  Infiltration  ist  verschieden  gross,  an  Hohlorganen 
(Magen ,  Darm ,  Uterus)    häufig  die  ganze  Peripherie  betreffend  (sog. 


66^ 

ringförmige  Krebse)  und  verschieden  dick.  In  späterer  Zeit  Avird  der 
mittlere  Tlieil  derselben  häufig  ulcei'ös.  —  Auf  dem  Durchschnitt  zeigen 
die  peripherischen  Theile,  soAvie  das  Centrum,  soweit  dasselbe  nicht  ver- 
schwärt ist,  an  Stelle  der  verschiednen  Grewebsschichten  (an  der  Muscu- 
laris  anfangs  nur  des  intermusculären  Bindegewebes ,  erst  später  der 
eigentlichen  Muskelsubstanz)  eine  weisse ,  graue  oder  röthliclie ,  selten 
härtere ,  meist  in  verschiednem  Grad  weiche ,  gewöhnlich  vollständig 
homogene,  selten  stellenweise  fasrige  Substanz.  Beim  Darüberstreichen 
entleert  sich  aus  der  Schnittfläche  bald  überall  und  gleichmässig ,  bald 
nur  aus  zahllosen  kleinsten  Oeftnungen  eine  meist  reichliche ,  schwach 
schleimige  oder  deutlich  rahmige,  der  Schnittfläche  gleich  gefärbte  Flüs- 
sigkeit. In  manchen  Fällen  zeigt  die  Schnittfläche  ein  zartes  oder 
gröberes  Netzwerk,  in  dessen  kleinen  oder  hii-sekorn- und  darüber  grossen 
Lücken  ein  rahmiger  oder  schwach  käsiger  Saft  enthalten  ist,  der  im 
erstem  Fall  die  Schnittfläche  gleichmässig  bedeckt ,  im  letztern  sieh  in 
Gestalt  von  Mitessern  entleert ;  nach  Entleerung  des  Saftes  erscheinen 
die  Lücken  als  glatte  Gruben  (Cancer  areolaire  pultace) ,  oder  sie  ent- 
halten ein  sehr  zartes  Fächerwerk. 

Der  Cylinderzellenkrebs  k  o  m  m  t  p  r  i  m  ä  r  nur  auf  Schleimhäuten 
mit  ein-  oder  mehrschichtigem  Cylinderepithel  vor,  vorzugsweise  an 
engen  Stellen  solcher  oder  an  Uebergängen  eines  Schleimhautabschnitts 
in  einen  andern :  am  häufigsten  an  der  Vaginalportion ,  wo  er  meist 
ungefähr  gleiche  Theile  des  L'terus  und  der  Vagina  einnimmt,  im  Pförtner- 
theil  des  Magens ,  wo  er  selten  luid  meist  nur  stellenweise  auf  das  Duo- 
denum übergreift ,  im  Dickdarm ;  seltner  ist  er  an  dem  Cardiatheil  und 
an  andern  Stellen  des  Magens ,  im  Cöcum ,  an  den  Flexuren  des  Colons, 
in  den  Luftwegen,  der  Harnblase  u.  s.  w.  —  Ferner  gehören  manche 
Fälle  von  ]\[amma-  und  Leberkrebs  hierher ,  in  welchen  der  Krebs  von 
den  Milch-,  resp.  Gallengängen  ausgeht.  —  Fortgesetzt  kommt  der 
Cylinderzellenkrebs  ausser  in  der  zugehörigen  Submueosa ,  wo  er  ge- 
wöhnlich die  grösste  Ausdehnimg  erreicht,  in  der  (normalen  oder  hyper- 
trophischen) 3Iuscularis  und  Serosa ,  nicht  selten  in  allen  angrenzenden 
Organen  vor  (beim  üteruskrebs  in  Harnblase ,  Mastdarm  u.  s.  w. ,  beim 
Pförtnerkrebs  im  Xetz,  im  angrenzenden  Bindegewebe  der  Leberpforte, 
in  der  Leber  selbst).  —  Secundär  findet  er  sich  häufig  in  den  zuge- 
hörigen Lymphdrüsen ;  wenn  er  innerhalb  der  Pfortaderwurzeln  vor- 
kommt, besonders  oft  in  der  Leber ;  in  beiderlei  Fällen  auch  nicht  selten 
in  den  Lungen ,  in  einzelnen  serösen  Häuten ;  selten  in  andern  Organen. 

Aiicli  der  Cylinderzellenkrebs  kommt  bald  in  vorher  normalen ,  bald  in 
andersartig  erkrankten  Schleimhäuten  vor :  am  Magen  sah  ich  besonders^ 
häiifig  Fälle ,  wo  er  sich  nach  der  ^.natomischen  Untersuchung  (und  nach  der 
Anamnese)  in  der  Umgebung  alter  Geschwürsnarben  entwickelt  hatte.  (Vgl. 
auch  W.  Müller  und  Wald ey  er.)  Im  Uterus  findet  er  sich  nicht  selten  bei 
bestehendem  sog.  chronischem  Infarct  desselben.  —  DerUebergang  von  Schleim- 
hautadenomeu  in  Krebs  ist  am  Magen  imd  Darm  nicht  selten. 

Microscopisch  zeigt  der  Cylinderzellenkrebs  Zellen  von  mehr 
oder  weniger   deutlicher  cylindrischer  Gestalt.     Ihre  Anordnung    ent- 
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spricht  der  normalen  Anordnung  der  Cyllnderepitlielien.  Die  Zellen 
sind  selten  der  betreffenden  Schleimhaut  vollkommen  gleich ;  meist  i}^^ 
sie,  sowie  ihre  Kerne  grösser  und  weniger  regelmässig  cylindrisch,  selbst 
spindelförmig,  geschwänzt  u.  s.  w.  Oder  nur  die  Krebszellen,  welche 
in  der  Peripherie  der  Alveolen  liegen ,  sind  deutlich  cylindrisch ;  die 
weiter  nach  innen  liegenden  haben  eine  unregelmässigere  Gestalt ;  die 
im  Centrum  gelegnen  sind  meist  rmidlich.  Die  Krebszellen  sitzen  dem 
Stroma  (die  Membrana  propria  fehlt  meist)  fast  stets  rechtwinklig,  selten 
spitzwinklig  an :  im  letztern  Fall  kann  das  Krebsgewebe  Aehnlichkeit 
mit  Sarcomgewebe  haben.  —  Das  Stroma  ist  meist  wenig  mächtig,  meist 
gefässreich.  Die  Alveolen  sind  mittelgross  oder  gross,  oval,  cylindrisch, 
unregelmässig  drüsenähulich  ausgebuchtet ,  u.  s.  w.  Ihre  Gestalt  ist, 
ausser  an  ausgepinselten  Durchschnitten ,  auch  an  den  Zellen  leicht  zu 
erkennen ,  indem  diese  oft  so  innig  aneinanderhaften ,  dass  sie  en  masse 
aus  den  Alveolen  entfernt  werden  können. 

Hierzu  gehört  auch,  jene ,  besonders  in  Mamma  und  Lyniplidrüseu  vor- 
kommende Form ,  wo  bei  der  Untersuchung  des  frischen  Präparates  keine  ge- 
wöhnlichen Zellen  sich  finden,  sondern  grosse,  Muttei'zellen  mit  Tochterkernen 
ähnliche ,  vollständige  Abgüsse  der  Alveolen  darstellende ,  daher  cylindrische, 
kolbige  etc.  Massen,  welche  scharf  begrenzt  sind  und  aus  einer  homogenen,  fein 
granulirten  Grundsubstanz  tind  meist  ziemlich  nahe  beieinander  liegenden,  ziem- 
lich regelmässig  angeordneten,  runden  oder  ovalen,  meist  grossen  Kernen 
mit  grossem  Kernkörperchen  bestehn :  sog.  Hohlkolben ,  Keimcylinder ,  tissu 
heteroadenique.  Durch  längeres  Liegen,  durch  Einlegen  in  Müller'sche 
Xiösung  u.  s.  w.  kommen  die  einzelnen  Zellen  meist  zum  Vorschein. 

Den  Ausgang  des  Cylinderzellenkrebses  der  Schleimhäute  bilden 
die  Cylinderzellen  der  Schleimhäute  selbst ,  vorzugsweise  aber  die  Epi- 
thelien  der  betreffenden  Schleimhautdrüsen :  im  Magen  die  Lab-  und 
Schleimdrüsen ,  im  Darm  die  Lieberkühn'schen,  im  Uterus  die  schlauch- 
fönnigen  Drüsen.  Eine  Gruppe  derselben  treibt  in  die  Tiefe  derMucosa 
hinein  (mit  Durchbrechung  der  etwaigen  Muscularis  miicosae)  eine  Anzahl 
Sprossen,  welche  in  der  Submucosa  besonders  stark  wuchern  und  Infiltrate 
oder  Knoten  bilden,  welche  mit  den  Drüsen,  von  denen  sie  ausgingen,  nur 
an  einer  schmalen  Stelle  zusammenhängen  können.  Hiernach  sollten  die 
meisten  Fälle  des  Cylinderzellenkrebses  zum  Drüsenzellenkrebs  gerechnet 
werden.  Aber  eine  scharfe  Grenze  zwischen  Schleimhautepithel  und 
dem  Epithel  des  obern  Drüsentheils  ist  schon  physiologisch  an  den  mei- 
sten Stellen  nicht  zu  ziehen. 

Unterarten  des  Cylinderzellenkrebses. 

Der  Zottenkrebs,  das  Carcinoma  villosum, 

stellt  eine  Combination  einer  meist  weichen  Zottengeschwulst  mit  Cylinder- 
zellenkrebs  dar.  Er  kommt  in  seiner  reinen  Foi'm  nur  auf  Schleimhäuten 
(Harnblase;  Uterus  und  Vagina:  sog.  Blumenkohlgewächs  der  Vaginal- 
portion; Magen  u.  s.w.),  selten  in  Parenchymen  vor.  An  erstem  Stellen 
bildet  er  bis  faust-  und  darüber  grosse ,  mehr  oder  wenisrer  scharf  um- 
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schriebne  ,  grau-  oder  dimkelrothe ,  selten  blasse  Massen ,  welche  weich, 
saftreich  sind  und  eine  gleichmässige  oder  (besonders  bei  der  Unter- 
.  suchung  unter  Wasser)  deutlich  zottige  Structur  darbieten.  Derartige 
weiche  grössere  Zottenkrebse  sind  meist  scharf  umschrieben  und  sitzen 
dem  Muttergewebe  breit-  oder  schmal-,  im  letztern  Fall  kurz-  oder  lang- 
gestielt auf ;  seltner  sind  sie  diffus,  in  der  Mitte  hoch,  nach  der  Peripherie 
allmälig  aufhörend.  Der  Boden  der  Zottengeschwulst  zeigt  deutliche 
Infiltration  mit  Cylinderzellenkrebs.  Ueber  den  Zottenkrebs  in  Paren- 
chymen  s.  u. 

Die  microscopische  Untersuchung  der  Zottenki'ebse  ergibt  im  All- 
gemeinen die  Charaktere  weicher  Zottengeschwülste  (s.  p,  537).  Ihr  Stroma 
besteht  aus  einfachen  oder  verästelten,  zarten  oder  dickern  Biudegewebsmassen, 
welche  im  Centrum  meist  reichliche  und  weite  Gefässe  enthalten  und  an  der 
Basis  unmittelbar  in  das  Krebsstroma  übergehen.  Die  Zotten  sind  mit  einer  ein- 
oder  mehrfachen  Schicht  von  cylindrischen  Zellen  in  regelmässiger  Lagerung 
umgeben.  Entweder  umgeben  die  Zellen  nur  die  einzelnen  Zotten,  oder  um  alle 
Zotten  findet  sich  ausserdem  noch  ein  gemeinschaftlicher  vielfacher  Zellenbeleg: 
ersternfalls  hat  die  Geschwulst  deutlich  zottigen  Charakter ;  andernfalls  kommt 
dieser  erst  nach  künstlicher  Entfernung  des  gemeinschaftlichen  Zellenbelegs 
zum  Vorschein. 

Die  geringsten ,  nur  microscopisch  sichtbaren  Grade  des  Zottenkrebses 
kommen  auf  Schleimhäuten  aller  Art,  auch  papillenlosen,  oberhalb  des  Krebs- 
infiltrats der  Schleimhaut  oder  in  dessen  Umgebung,  nicht  selten  vor. 

Die  übrigen  Unterarten  des  Cylinderzellenkrebses  sind  dieselben 
wie  die  des  Pflasterzellenkrebses. 

Die  Metamorphosen  des  Cylinderzellenkrebses 

sind  vorzugsweise  die  Fett-  und  die  Schleimmetamorphose :  erstere  führt 
in  ihren  höhern  Graden  zur  Erweichung  mit  Höhlenbildung  oder  mit 
Verschwärung,  letztere  zum  sog.  Gallertkrebs.    (S.  u.) 

c)  Der  Drttsenzellenkrebs,  das  Glandularcarcinom. 

Der  Drüsenzellenkrebs  stellt  sich  stets  in  Form  eines  oder 
mehrerer,  selbst  sehr  zahlreicher,  verschieden  grosser,  scheinbar  scharf 
begrenzter  oder  diffuser  Knoten  dar,  welche  übrigens  in  allen  wesent- 
lichen grob  anatomischen  und  histologischen  Beziehungen  der  Infil- 
tration des  Cylinderzellenkrebses  gleichen.  Nicht  selten 
sind  die  Krebszellen  klein  und  wenig  deutlich  epithelähnlich.  Die  viel- 
fach abweichenden  Grössen-  und  Gestaltverhältnisse  der  Zellen  erklären 
sich  aus  der  Verschiedenheit  der  Mutterzellen.  Allgemeine  Angaben 
lassen  sich  vorläufig  noch  nicht  machen.  —  Ist  dabei  die  Menge  der 
Zellen  sehr  gross,  die  des  Stroma  spärlich,  so  ist  die  Trennung  dieser 
Form  vom  weichen  Bindegewebskrebs  nur  nach  sorgfältiger  Untersuchung 
möglich.  Ist  das  Stroma  sehr  reichlich ,  sind  die  Alveolen  späi'lich  und 
klein,  so  entsteht  das  harte  Drüsencarcinom,  der  sog.  Scirrhus.  Bisweilen 
ist  das  Stroma  den  Sarcomen  ähnlich  aus  Spindelzellen  zusammengesetzt. 
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Am  häufigsten  wiivde  dies  an  Nieren  und  Hoden  beobachtet ,  wodurch 

sehr  grosse  Geschwülste  entstanden.     In  manchen  Fällen  ist  das  Stroma 

sehr  gefässreich :  teleangiectatische  Form. 
ij  Der  Diüisenzellenkrebs  stellt  die  häufigste  primäre  Krebsform 

'der  grossen  acht  drüsigen  Organe,  besonders  der  Brustdrüsen,  ferner  der 
|i  Leber ,  der  Speicheldrüsen  ,  der  Prostata ,  der  Xieren ,  der  Ovarien  und 
:  Hoden ,  zum  Theil  auch  der  Haut  (Talg-  und  Schweissdrüsen)  und  der 

Schleimhäute  (Magen-,    Dai-m-,    Schleimdrüsen)    dar.     Fortgesetzt 
I  und  s  e  c  u  n  d  ä  r  findet  er  sich  in  gleicher  Weise  wie  der  Cylinderzellen- 

I  krebs,  letzteres  am  häufigsten  in  Lymphdrüsen,  Lungen  und  Leber. 
Langhans  (Virch.  Arch.  1871.  LIII,  p.  470)  beschreibt  einen  primären 
I  Krebs  der  Trachea  und  Bronchien,  Knoll  (Ib.  LIV,  p.  378)  einen  solchen  des 
jLarynx,  welcher  wahrscheinlich  von  den  Schleimdrüsen  ausging. 

Seinen  Ausgang  nimmt  der  Drüsenzellenkrebs  in  den  traubigen 
Drüsen  von  den  kleinsten  Drüsengängen  und  Drüsenbläschen ,  in  den 
schlauchförmigen  Drüsen  der  Schleimhäute,  der  Nieren,  Hoden  u.  s.  w. 
von  diesen,  in  Ovarien  und  Schilddrüse  von  den  geschlossenen  Follikeln. 
In  vielen  Fällen  geht  er  in  den  Cylinderzellenkrebs  über.  —  Andremal 
entsteht  er  in  gleicher  Weise  wie  das  Adenom,  namentlich  in  Leber 
und  Ovarien  (s.  p.  650) :  während  aber  bei  diesem  die  neugebildeten 
Zellen  nach  Grösse ,  Anordnung  u.  s.  w.  denjenigen  der  betreffenden 
normalen  Drüsen  gleichen ,  wuchern  hier  die  neugebildeten  Zellen  in 
grösserer  Zahl,  in  geringerer  Regelmässigkeit  u.  s.  w.  in  die  angrenzenden 
Gewebe  hinein. 

Zweifellos  finden  zwischen  Adenom  und  Drüsenzellenkrebs  die 
mannigfachsten  Uebergänge  statt  (Adenoma  carcinomatodes) ,  am 
häufigsten  in  Mamma  und  0  varium.  Diese  betreffen  sowohl  die  Geschwulst 
im  Ganzen ,  als  einzelne  Theile  derselben ;  sowohl  die  ersten  Anfänge 
des  Adenoms ,  als  dasselbe  nach  längerem  Bestand ;  sowohl  das  reine 
Adenom  als  die  Metamorphosen  desselben  (Kystom  u.  s.  w.). 

Griesinger  und  Ein  dfleisch  (Arch.  d.  Heilk.  V,  p.  385  u.  395)  be- 
schreiben als  Adenoid  der  Leber  eine  Neubildung,  welche  die  Form  scharf 
umschriebner  ,  verschieden  grosser  und  verschieden  gefärbter ,  weicher  Knoten 
von  Lebergewebe  hatte,  in  sehr  grosser  Zahl  vorkam  und  Untergang  des  grössten 
Theils  der  Leber  mit  Icterus,  Oedem,  Marasmus  und  Tod  zur  Folge  hatte.  Die- 
selbe muss  jetzt  wohl  hierher  gerechnet  werden. 

In  Betreff  der  Leber  ist  es  öfter  zweifelhaft,  ob  der  sog.  Epithelkrebs  der- 
selben aus  den  Gallengangepithelien  oder  aus  den  Leberzellen  entsteht  ( N  a u  n  y  n , 
Arch.  f.  Anat.,  Phys.  u.  wiss.  Med.  1866.  p.  717).  —  An  der  Mamma  unter- 
scheidet W  a  1  d  e  y  e  r  den  primären  Krebs  der  Drüsenendbläschen  (sog.  parenchy- 
matösen Krebs)  und  den  von  den  grössern  Milchgängen  ausgehenden  (sog. 
galactophoren)  Krebs. 

Naunyn  (1.  c.  p.  710)  beschreibt  ein  dem  Cystosarcom  der  Mamma 
(Reinhardt,  Meckelu.  A.)  analoges  Cystosarcom  der  Leber,  welches  aus 
den  Gallengängen  durch  Erweiterung  derselben  in  Folge  einer  Wucherung  ihrer 
Epithelien  und  durch  Wucherung  des  dieselben  umgebenden  Bindegewebes  her- 
vorgeht, an  dem  sich  weiterhin  aber  auch  die  eigentlichen  Leberzellenräume  be- 
theiligen.   Die  betreffenden  Geschwülste  waren  zahlreich  und  bishirsekorngross. 
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Ueber  den  Hodenkrebs  vergl.  Hirsclifeld,  Arch.  d.  Heilk.  IX,'  p.  537.  1] 
Ueber  den  Merenkrebs  vergl.  Perewerseff,  Virch.  Arch.  1874.  LIX,  p.227; 
über  den  Mammakrebs  Lang h ans,  Ib.  LVIII,  p.  148. 

Nach  Rindfleisch  (Lehrb.  1873.  p.  142)  handelt  es  sich  beim  harten 
Drüsencarcinom  um  eine  langsam  verlaufende  interstitielle  Entzündung ,  deren 
zellige  Produkte  sich  statt  in  Eiter  oder  Bindegewebe  in  Epithelialgebilde  ver- 
wandeln —  in  Folge  einer  „epithelialen  lufection"  Klebs:  d.h.  einzelne  junge 
Epithelzellen  dringen  in  die  Zwischenräume  des  benachbarten  Bindegewebes 
ein  und  stecken  die  hier  befindlichen  indifi'erenteu  Zellen  an. 

Waldeyer  schlägt  vor,  den  Krebs  in  drüsigen  Organen  tubulären  oder 
alveolären  Krebs  zu  nennen,  je  nachdem  er  von  den  Ausführuugsgängeu  oder 
von  den  Alveolen  ausgeht. 

Die  Metamorpliosen  des  Drüsenzellenkrebses  sind 
dieselben  wde  die  des  Cylinderzellenkrebses. 

Gemeinschaftliche  Metamorphosen  der  drei  Arten  des 
Epithelki*ebses. 

Die  meisten  Epithelkrebse  zeigen  nach  kürzerem  oder  längerem  Be- 
stehen Metamorphosen,  welche  bald  unv^esentlich  mid  nur  microscopisch 
erkennbar  sind ,  bald  das  Aussehen  des  Krebses  stellenweise  oder  im 
Ganzen  vollständig  verändern.  Mehrere  derselben  sind  auch  von  vor- 
wiegend klinischem  Interesse.  —  Die  Veränderungen  betreffen  entweder 
die  Krebszellen,  oder  das  Stroma,  oder  beide  zugleich. 

Die  Fett metamorph ose  und  die  einfache  Atrophie, 

die  häufigste  Veränderung  der  Krebszellen ,  kommen  meist  zusammen 
vor.  Macroscopisch  gestaltet  sich  die  Veränderung  verschieden  nach 
deren  Grad  imd  nach  dem  Ueberwiegen  der  einen  oder  andern.  Die 
niedern,  in  fast  jedem  Krebs  vorkommenden  Grade  sind  mit  blossem  Auge 
nicht  kenntlich.  Die  höhern  Grade ,  gleichfalls  nicht  selten ,  sind  im 
Centrum  des  Krebses  gewöhnlich  am  stärksten ;  selten  nehmen  sie  fast 
die  ganze  Masse  desselben  ein.  Durch  beide  Metamorphosen  erhält  der 
Krebsdurchschnitt  eine  graugelbe  oder  gelbe  Farbe,  welche  selten  gleich- 
massig  ,  meist  regelmässig  oder  unregelmässig  fein-  oder  grobnetzförmig 
oder  punctirt  ist :  sog.  Carcinoma  r  e  t  i  c  u  1  a  t  u  m.  Die  betreffenden 
Stellen  sind  ferner  trocken ,  saftlos ,  glatt ,  aber  brüchig  (ähnlich  gelbem 
Tuberkel :  sog.  T  u  b  e  i'  c  u  1  i  s  i  r  u  n  g  des  Krebses)  und  blutleer.  Das  ^ 
Centrum  solcher  Knoten  ist  auffallend  hart ,  -wenn  reichliche  Eesorption 
der  entarteten  Zellen  eingetreten  ist.  Andremal,  wenn  das  Stroma  spär- 
lich ist  u.  s.  w.,  ist  das  Centi'um  erweicht  oder  bildet  selbst  eine  Höhle 
(Kreb  scaverne).  —  Ueberwäegt  die  Fettmetamorphose  stark  über 
die  einfache  Atrophie  der  Krebszellen,  so  wird  der  Krebs  dadurch  weicher, 
schmierigfettig,  butterähnlich  oder  eiterähnlich. 

Manche  gelbe  trockne  Stellen  des  Krebsdurchschnitts  sind  nur  veränderte 
Theile  des  normalen  Gewebes :  z.  B.  in  der  Mamma  mit  Colostrum  erfüllte 
Drüsengänge,  in  den  Lungen  Bronchien  mit  eingedicktem  Secret,  oder  throm- 
bosirte  Gefässe. 
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Die  Ursachen  obiger  Metamorphosen  sind  am  häufigsten  Atrophie  der 
Krebsgef ässe,  bisweilen  zahlreiche  kleine  Hämorrhagien.  —  Nach  W  e  d  1  (Wien. 
Sitzungsber.  1859.  XXXVII,  p.  265)  wird  das  sog.  Carc.  reticulatum  durch  die 
krebsig  metamorphosirten  und  fettig  infiltrirten  Blutgefässe  bedingt. 

Beide  Metamorpliosen  haben  den  Untergang  der  Krebszellen  und 
die  Resorption  derselben  zur  Folge  und  bedingen  in  höliern  Graden  so- 
wohl die  Nabelbildung  als  die  Atrophie  des  Krebses. 

Die  Nabel-  oder  Dellenbildung  der  Krebsknoten  besteht  in 
der  Bildung  einer  mehr  oder  weniger  tiefen  peripherischen  Grrube,  welche 
vorzugsweise  an  Krebsen  der  Mamma  und  Leber,  seltner  an  solchen  der 
Lungen ,  des  Magens  und  Darms  vorkommt.  An  der  Mamma  entsteht 
gleichzeitig  bisweilen  eine  narbenähnliche  Eetraction  der  grössern  Milch- 
gänge und  dadurch  ein  Zug  aufdie  Brustwarze  und  ein  Einsinken  letzterer. 
Die  Haut  über  derartigen  Krebsen  ist  fest  angeheftet ,  übrigens  normal ; 
die  Serosa  ist  selten  normal ,  meist  verdickt,  gefässarm  oder  gefässreich. 
Auf  dem  Durchschnitt  zeigen  die  genabelten  Krebsknoten  stets  höhere 
Grade  A^on  Fettmetamorphose  und  einfacher  Atrophie  der  Krebszellen; 
im  Centrum  ausserdem  häufig  eine  reichliche  fibröse  Substanz,  d.  h.  Krebs- 
gewebe ,  dessen  Zellen  nach  obigen  Metamorphosen  grösstentheils  oder 
ganz  resorbirt  sind,  während  das  Stroma  zurückblieb. 

Das  sog.  atrophirende  oder  atrophische  Carcinom,  der 
von  Manchen  sog.  S  c  i  r  r  h  u  s  ,  entsteht  dann ,  wenn  der  Krebs  nicht  zu 
zellenreich  und  kleinalveolär  ist,  wenn  obige  Metamorphosen  den  ganzen 
Krebsknoten  betreffen  und  wenn  in  ihrem  Gefolge  eine  Resorption  des 
fettigen  und  einfachen  Detritus  eintritt.  Das  betreffende  Organ  ist  dann 
nicht  vergrössert,  sondern  im  Ganzen  oder  an  der  befallnen  Stelle  kleiner, 
hier  häufig  eingesunken ,  mit  der  unterliegenden  Haut  fest  verwachsen 
und  narbenartig  hart.  Die  Einsenkung  wird  bisweilen  um  so  auffallen- 
der, wenn  in  ihrer  Umgebung  eine  Hypertrophie  andrer  Gewebe,  z.  B. 
von  Fettgewebe  stattfindet.  Auf  dem  Durchschnitt  sieht  man  bald  nur 
narbenähnliches  Gewebe ,  bald  daneben  blasse ,  speckig  harte  Substanz 
(sog.  Cancer  lardace),in  der  Peripherie  bisweilen  weichei'es  Krebsgewebe. 
Die  zugehörigen  Lymphdrüsen  sind  ebenfalls  atrophisch ,  oder  deutlich 
carcinomatös.  —  Diese  Veränderungen  kommen  am  häufigsten  bei  altern 
Leuten ,  an  Krebsen  besonders  der  weiblichen  Mamma  und  des  Magens, 
seltner  der  Lymphdrüsen,  derPleui'en,  an  Epithelkrebsen  (s.p.667)  vor. 
Ihr  Verlauf  ist  meist  sehr  chronisch,  10  bis  20  Jahre  lang. 

Von  manchen  Fällen  besonders  des  Magens  und  der  Mamma  bleibt  es  selbst 
nach  sorgsamer  microscopischer  Untersuchung  zweifelhaft ,  ob  sie  hierher  ge- 
hören oder  ob  sie  chronische  Entzündungen  mit  starker  Narbenbildung  oder  mit 
gleichzeitiger  Drüsenhypertrophie  darstellen.  —  Nach  Wolffberg  (Virch. 
Arch.1874.  LXI,p.  241)  entsteht  der  vernarbende  Mammakrebs  aus  dem  Drüsen- 
epithel. Das  Bindegewebe  der  Drüse  führt  durch  eine  verschiedne  Betheiligung 
&,m  Wachsthum  des  Tumors  zur  Bildung  des  Stroma  und  zur  Vernarbuug. 

Die  Schleimmetamorphose  der  Krebszellen 
bedingt  ein  verschiednes  Aussehen  des  Krebses,  je  nach  deren  Ausbreitung, 

Wagner,  allgem.  Pathologie.    7.  Aufl.  43 
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ihrem  Grad  und  nach  den  consecutiven  Veränderungen  des  Stroma  und 
derGefässe.  —  Sie  ist  am  häufigsten  im  Cylinderzellenkrebs.  Hier  zeigt 
sie  sich  in  zwei  verschiednen  Graden. 

Eine  geringe  Ausdehnung  der  Schleim  m  et  am  orphose 
und  diffuse  Verbreitung  derselben  über  alle  oder  die  meisten  Partien  des 
Krebses  ist  ziemlich  häufig  und  bedingt  die  schleimige  Beschaffenheit  des 
Krebssaftes.  Seine  Menge  ist  bald  so  gering,  dass  die  rahmige  Beschaffen- 
heit des  Saftes  wenig  beeinträchtigt  wird ,  bald  so  gross ,  dass  die  schlei- 
mige Beschaffenheit  deutlich  hervortritt,  über  die  ganze  Schnittfläche' 
gleichmässig  verbreitet  oder  nur  an  einzelnen  Stellen  derselben. 

Hohe  Grade  der  Schleimmetamorphose  bedingen  die  sog., 
Combination  von  gewöhnlichem  und  Gallert-Krebs. 

In  den    niedern  Stufen    findet  man    einzelne    scharf  umschriebne« 
Stellen  der  Schnittfläche  auffallend  blass,  weicher ;  von  denselben  fliesst 
eine  wasserhelle  oder  fein  gelb  punctirte ,    dünn-  oder  dickschleimige 
Flüssigkeit  ab.     Die  übrigen  Theile  des  Krebses  verhalten  sich  normal 
oder  zeigen  stellenweise  einfache  Atrophie  oder  Fettmetamorphose. 

In  den  höhern  Stufen  sieht  man  gewöhnlich  an  verschiednen  Stellen 
des  Krebses  und  ganz  unregelmässig  zerstreut  sehr  kleine  bis  erbsen-, 
bohnen-  und  darüber  grosse ,  rundliche  oder  imregelmässige,  grauweisse, 
grünliche  oder  gelb  punctirte  Flecke,  Avelche  etwas  über  die  Schnittfläche 
vortreten.  Sie  entsprechen  Höhlen,  welche  mit  der  Schleimmasse  gefüllt 
sind.  In  den  meisten  Fällen  ist  die  Flächenausdehnung  dieser  Schleim- 
höhlen gering.  Bisweilen  aber  überwiegen  sie  so  sehr  über  die  un- 
veränderten Partien  des  Krebses ,  dass  letztere  leicht  übersehen  werden 
können.  Erstere  werden  dann  nicht  selten  wallnuss-  und  darüber  gross. 
Ihre  Gestalt  ist  selten  rund,  meist  unregelmässig.  Der  in  ihnen  enthaltne 
Schleim  quillt  beim  Durchschneiden  rasch  über  die  Umgebung  und  ist  meistÄwi 
sehr  zäh.  —  Die  Schleimmetamorphose  findet  sich  in  diesen  hohen  Graden- J* 
bald  nur  im  primären  Krebs,  besonders  in  solchen  des  Magens,  bald  auch 
in  einzelnen  oder  allen  secundären  Krebsen.  Selten  kommt  sie  in  letztern 
allein  vor. 

Micro  scopisch  unterscheidet  sich  die  Schleimmetamorphose  der 
Krebszellen  nicht  wesentlich  von  der  Schleimmetamorphose  physiolo- 
gischer Zellen  (s.  p.  458).  In  deren  höhern  und  höchsten  Graden  tritt 
Atrophie  des  Krebsstroma  und  besonders  der  Gefässe  ein. 

Das  Stroma  der  schleimig  entarteten  Stellen  unterliegt  Veränderungen,! 
welche  an  sich  nichts  Eigenthümliches  haben,  aber  wegen  der  Gleichheit  mit  sog.' 
Gallerlkrebs  beachtenswerth  sind.  Sie  entstehn  in  Folge  der  bedeutenden  In- 
haltsvermehrung der  Alveolen  durch  die  Schleimmetamorphose  ihrer  Zellen. 
Die  Alveolen  sind  gewöhnlich  oval  oder  rund  und  meist  auffallend  gross.  —  Das 
Stroma  selbst  ist  in  schleimig  entarteten  Stellen  auffallend  gering ;  seine  Faserni 
sind  nicht  mehr  wellenförmig,  sondern  starr,  dabei  noch  deutlich  fasrig  oder 
faserähnlich  gefaltet  oder  ganz  homogen.  Seine  Körperchen  sind  in  allen  Fällen 
sehr  klein  und  unentwickelt ;  sehr  häufig  sieht  man  an  ihrer  Stelle  spindel-  oder 
fadenförmige  Häufchen  feiner  Fetttröpfchen ,  oder  sie  scheinen  ganz  zu  fehlen. , 
Gefässe  kommen  innerhalb  des  Stroma  sehr  selten  vor.     In  der  Mitte  mancher  i 
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i  grössern  Schleimräume  endlich  fehlt  das  Stroma  ganz :  man  sieht  in  den  peri- 
'  pherischen  Theilen  noch  die  geschilderten  Verhältnisse  der  Stromabalken ;  nach 
'  der  Mitte  zu  werden  letztere  allmälig  schmäler  und  enden  meist  frei  und  fein 
zugespitzt. 

Galle  rtkrebs,Colloidkrebs,Alveolarkrebs  (Schleim- 
zellenkrebs) 

nennt  man  diejenigen  Krebse,  welche  an  Stelle  des  gewöhnliehen  Krebs- 
saftes eine  grauweisse,  helle  oder  schwach  trübe,  schleimige  oder  gallert- 
ähnliche, flüssige  oder  zähe  Substanz  enthalten  (daher  die  Namen  Gallert- 
I  und  Colloidkrebs ,   gum-cancer) ,  und  wo  das  Stroma  meist  eine  exquisit 
und    schon  mit    blossem  Auge    sichtbare    alveoläre  Structur    darbietet 
(daher  der  Name  Alveolarkrebs).      Fernere  Eigenthümlichkeiten  dieses 
'<  Krebses  sind :  sein  meist  nur  auf  gewisse  Organe  beschränktes  Vorkommen 
.(Magen,  Dickdarm,  Peritonäum,  —  sehr  selten  Uterus,  Brustdrüse),  sein 
gewöhnliches  Auftreten    in  Form  einer  Infiltration ,    seine  bedeutende 
Massenhaftigkeit,  seine  geringere  Neigung  zu  secundären  Ablagerungen. 

Alle  diese  Eigenschaften  reichen  jedoch  nicht  aus,  um  den  Gallertkrebs 
ifür  eine  besondre  Krebsspecies  anzusehen.  Vielmehr  machen  es  folgende  Gründe 
.  wahrscheinlich ,  dass  derselbe  (mit  Ausnahme  des  seltnen  sog.  Schleimgerüst- 
krebses, s.  p.657)  nichts  Andres  als  ein  gewöhnlicher  Krebs  im  höchsten  Stadium 
der  Schleimmetamorphose  ist. 

1)  Die  microscopischen  Bestaudtheile  der  Gallerte  des  Gallertkrebses  und 
der  Substanz  schleimig  entarteter  Krebse  sind  vollständig  gleich :  es  sind  vor 
Allem  Zellen  in  hohen  Graden  von  Schleimmetamorphose  und  Residuen  solcher. 

2)  Die  chemische  Untersuchung  zeigt  keine  wesentlichen  Diflferenzen. 

3)  Das  Stroma  des  Gallertkrebses  ist  von  dem  hochgradig  schleimig  ent- 
arteter Krebse  nicht  verschieden.  Es  ist  bald  devitlich  macroscopisch,  bald  sogar 
sehr  grossfächrig,  bald  microscopisch  fein  —  Unterschiede,  welche  auch  die  ge- 
wöhnlichen Krebse  zeigen.  Es  ist  eigenthümlich  starr  und  homogen ,  enthält 
undeutliche ,  fettig  entartete  oder  einfach  atrophische  Bindegewebskörperchen 
und  sehr  sparsame  Gefässe  oder  ist  ganz  gefässlos,  —  Eigenthümlichkeiten, 
welche    sich  aus  der  bedeutenden  Ausdehnung  der  Stromazüge  durch  den  an 

I«  Volumen  zunehmenden  Alveoleninhalt  erklären. 

1  4)  Der  Gallertkrebs  und  der  gewöhnliche  Krebs  zeigen  eine  vollständig 

gleiche  Entwicklung  und  gleiche  Verhältnisse  des  Wachsthums. 

5)  Der  Gallertkrebs  kommt  ebenso  häufig  rein,  als  in  Combination  mit  ge- 
wöhnlichem Krebs  vor.  Die  Combination  findet  in  verschiedner  Weise  statt : 
entweder  ist  in  der  Peripherie  des  Gallertkrebses  noch  eine  schmale  oder  breitere 
Schicht  gewöhnlichen ,  meist  weichen  Krebses  vorhanden ;  oder  neben  einem 
primären  Gallertkrebs  findet  man  secundär  bald  Gallertkrebse  und  gewöhnliche 
Krebse,  bald  nur  letztere. 

6)  Die  grössere  Gutartigkeit  des  Gallertkrebses  überhaupt,  welche  sich, 
ausser  durch  meist  geringe  secundäre  Ablagerungen ,  durch  chronischen  Ver- 
lauf u.  s.  w.  kundgibt,  ist  eben  Folge  des  Unterganges  der  Krebszellen  durch  die 
Schleimmetamorphose,  der  Atrophie  des  Stroma  vmd  besonders  der  Gefässe. 

Nach  Manchen  ist  jeder  Gallertkrebs  durch  eine  schleimige  Beschafi"enheit 
des  Sti-oma  bedingt,  also  ein  Schleimgerüstkrebs  (im  Gegensatz  zu  dem  von 
Vf.  angenommnen  Schleim  z  eilen  krebs).  So  nach  Virchow  u.  A.  Nach 
Förster  kommt  eine  Combination  des  Schleimgerüstkrebses  mit  dem  Schleim- 
zellenkrebse vor.    F.  E.  Schulze  (Arch.  f.  micr.  Anat.  1865.  I,  p.  336)  sahdie- 
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selbe  Umwandlung  epithelialer  Zellen  zur  Gallertmasse  in  einem  Gallertki-ebs » 
der  Mamma.     Nach.  W.  Müller  (Beob.  d.  path.  Inst,  zu  Jena.  1871.  p.  481)  ist 
gleichfalls  die  Gallertentwicklung  von  den  epithelialen  Elementen  unabhängig ij 
lind  dem  interstitiellen  Gewebe  eigenthümlich.     Der  alveoläre  Bau  erklärt  sich! 
daraus,  dass  nur  die  lockern,  die  kleinem  Gef  ässe  umscheideuden  Bindesubstanz- 
züge Sitz  der  Entwicklung  von  Schleimgewebe  sind.  —  Rindfleisch  (Lehrb. 
d.  path.  Hist.  1873.  p.  144)  hält  die  Gallerte  für  eine  Anhäufung  und  Umwand- 
lung von  amorpher  Bildungssubstanz.     Eine  eigenthümliche  Ansicht  über  den 
Gallertkrebs  hat  Stradomsky.   —  Nach  Rec klinghausen  und  Kost  er 
(1.  c.  p.  70)    entwickelt    sich  auch    der  Gallertkrebs    aus  den  Endothelien  der 
Lymphgefässe.  —  Nach  Doutrelepont  (Arch.  f.  Id.  Chir.  1870.  XII,  p.  551) 
liefern  weder  die  fertigen  Krebszellen,  noch  das  Stroma  die  Gallerte,  sondern  das 
Material ,    aus  welchem  bei  den  gewöhnlichen  Carcinomeu   die  jungen  Zellen 
entstehen,  geht  unter  demEinfluss  der  Krebszellen  die  gallertartige  Degeneration 
ein.  —  Vergl.  dagegen  Waldeyer  (1.  c.  1872). 

Die  Verkalkung  der  Krebszellen 
kommt  selten  vor.  Sie  betrifft  nur  einzelne  kleine  Stellen,  bisweilen, 
ganze  Krebsknoten  zum  grössten  Theil,  so  dass  diese  eine  steinharte 
Consistenz  erhalten.  In  ihren  niedern  Graden  ist  sie  nicht  selten  miti 
einfacher  Atrophie  und  Fettmetamorphose  der  Krebszellen ,  sowie  mit 
Grallertkrebs  corabinirt.  Dadurch  entsteht  eine  graugelbe ,  mörtelartige 
Substanz,  in  welcher  sich  ausser  fettig  entarteten  und  einfach  atrophischen 
Zellen  Fettmolecttle ,  Cholestearinkrystalle ,  einfache  mehr  glatte  odei 
concentrisch  geschichtete  verkalkte  Zellen  und  Kalkmolecüle  finden. 
(S.  p.  667.) 

Hämorrhagien 
kommen  vorzugsweise  in  weichen  und  gefässreichen  Krebsen ,  besonder.'! 
in  solchen  der  äussern  Theile ,  der  Niereu  und  Eetroperitonäaldrüser 
vor.  Ihre  Bedeutung  hängt  besonders  von  der  Menge  des  ausgetretnei 
Blutes  ,  zum  Theil  auch  von  dessen  Veränderungen  ab.  Geringe  Blut 
ergüsse  in  weichen  Krebsen  bewirken  nur  eine  röthliche ,  himbeersaft 
ähnliche  Färbung  imd  bisweilen  grössere  Consistenz  des  Krebssaftes 
solche  in  harten  haben  gar  keinen  Einfluss  aufdessen  weiteres  Verhalten 
Reichlichere  und  ausgebreitetere  Ergüsse  bedingen  wegen  der  erfolgender 
Blutgerinnung  verschiedne  Entartungen  der  Zellen ,  besonders  einfach 
und  fettige  Atrophie.  Der  ausgetretne  Blutfarbstoff  geht  die  gewöhn 
liehen  Veränderungen  ein.  Sind  die  Blutergüsse  sehr  reichlich ,  so  ent 
steht  eine  wirkliche  hämorrhagische  Höhle ,  welche  aus  Blut  und  zer 
trtimmertem  Krebsgewebe  besteht.  Derartige  Höhlen  enden  schliesslicl 
in  Vertrocknung  derselben  und  Verkleinerung  des  ganzen  Krebses ,  bis 
weilen  vielleicht  in  Cysten,  oder  sie  leiten  den  Zerfall  des  Krebses  ein. 
Die  Blutergüsse ,  welche  auf  der  Oberfläche  excoriirter  Haut-  un( 
Schleimhautkrebse ,  sowie  auf  der  von  Zottenkrebsen  stattfinden ,  habei 
meist  einfachen  Abfluss  des  Blutes  und  nach  dessen  Menge  verschiedne) 
Einfluss  auf  den  Gesammtorganismus  zur  Folge. 

Die  Ursachen  der  Hämorrhagien  liegen  theils  vielleicht  in  einer  Ursprung 
liehen  Zartheit  der  Krebsgefässe,  theils  in  Metamorphosen  dieser. 
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OeclemdesKrebses 
'^ kommt    bisweilen    bei  Krebsen  allgemein  Wassersüchtiger ,    sowie  bei 
:  Krebsen  an  den  Extremitäten  und  in  innern  Organen  bei  localem  Oedem 

vor.    Die  Veränderungen  gleichen  denen  andrer  ödematöserWeichtheile. 

Die  Krebszellen  verhalten  sich  ebenso  wie  nach  künstlichem  Wasserzusatz. 

j  Erweichung  des  Krebses 

I  findet  sich  bald  allein ,  bald  gleichzeitig  mit  Fett-  oder  Schleimmetamor- 
phose oder  mit  Eiterbildung  im  Krebs.  Im  erstem  Fall  charakterisirt 
sie  sich  als  eine ,  besonders  die  oberflächlichen  Theile  der  Haut-  und 
Schleimhautkrebse,  sowie  die  centralen  Theile  der  Krebsknoten  in  Paren- 
chymen  betreffende ,  meist  diffuse  Consistenzabnahme.  Sie  hat  ihren 
Grund  in  einer  Zunahme ,  resp.  Neubildung  von  flüssiger  Intercellular- 
substanz ,  und  in  einer  ödematösen  Anschwellung  der  Krebszellen. 
Letztere  werden  grösser ,  mehr  rund  und  kuglig ,  die  Zellmembran  wird 
undeutlicher ,  dünner  und  verschwindet  dann  ganz ;  etc.  —  Die  Folgen 
der  Erweichung  bestehen  besonders  in  der  Einleitung  zu  Zerfall  und 
Ulceration  des  Krebses. 

Die  Ursacheu  der  Erweichung  sind  vorzixgsweise  gestörte  Circulation 
(Druck  SLXif  die  Venen,  Thrombose  derselben). 

Eiterbildung 
ist  im  Innern  von  Krebsen  selten,  an  deren  Oberfläche  kommt  sie  häufiger 
vor.  Sie  ist  bald  so  gering,  dass  sie  nur  durch  die  microscopische  Unter- 
suchung erkannt  wird,  bald  so  gross,  dass  sie  mit  blossem  Auge  sichtbar 
ist.  Sie  ist  bald  diffus,  bald  bilden  sich  abscess-  oder  cystenähnliche  Höhlen, 
z.  B.  in  der  Mamma.  Die  Innenfläche  solcher  Cysten  ist  bisweilen  mit 
Granulationen  ähnlichen  Wucherungen  bedeckt. 

Oberflächlicher  Zerfall  des  Krebses,  Krebsgeschwür. 

Nach  längerem  oder  kürzerem  Bestand  des  Krebses  flächenartiger 
Organe ,  besonders  der  Haut  und  der  Verdauungsschleimhaut ,  zerfällt 
dessen  Oberfläche  fast  constant,  es  entsteht  das  sog.  Krebsgeschwür. 

Das  Krebsgeschwür  bietet  in  verschiednen  Organen  zum  Theil 
differente  Charaktere  dar.  Die  dasselbe  bedeckende  Flüssigkeit,  sein 
sog.  Secret ,  gleicht  entweder  gewöhnlichem  Krebssaft  ,  oder  ist  serös, 
seltner  serös-eitrig ,  häufig  durch  Blut  röthlich  oder  bräunlich  gefärbt, 
geruchlos  oder  von  stechendem ,  den  Fingern  des  Untersuchenden  lange 
anhaftendem,  die  Atmosphäre  verpestendem  Geruch  (Krebsjauche). 
Gleichzeitig  enthält  es  stets  Partikeln  von  Krebsgewebe.  —  Der  Grund 
des  Geschwürs  ist  von  sehr  verschiedner  Grösse  und  Gestalt.  Anfangs 
gleicht  er  einer  einfachen,  das  Krebsgewebe  bioslegenden  Erosion.  Diese 
nimmt  fortwährend  an  Fläche  und  Tiefe  zu,  oder  es  bilden  sich  daneben 
neue  Erosionen,  welche  häufig  untereinander  zusammenfliessen.  Schliess- 
lich ist  das  Geschwür  von  grauer ,  röthlicher ,  grünlicher  oder  schwärz- 
licher Farbe  ,  selten  eben ,  meist  ganz  unregelmässig ,  oberflächlich  oder 


678 

tief  zerklüftet ,  weicli  oder  morsch.  Der  Durchschnitt  des  Grundes  und 
der  Ränder  zeigt  die  gewöhnliche  oder  etwas  erweichte  Krebsstructur. — 
Gleiclizeitig  mit  dem  Zerfall  wuchern  auf  dem  Gesell würsgrund  bisweilen 
neue ,  mehr  oder  weniger  zottige  Massen  empor ,  welche  bald  den  Cha- 
rakter üppiger  Granulationen,  bald  den  von  Zottenkrebsen  haben.  Nach 
längerem  oder  kürzerem  Bestehen  zerfallen  auch  diese  wieder,  meist  mit 
der  zunächst  liegenden  Krebsschicht :  das  Geschwür  ist  dadurch  tiefer 
geworden,  nimmt  weiterhin  rasch  zu  oder  treibt  neue  Wucherungen. 

Am  häufigsten  tiütt  während  dieser  Vorgänge  der  Tod  des  Kranken 
ein.  Andernfalls  kann  die  Krebsmasse  durch  Ueberwiegen  des  Zerfalls 
über  die  peripherische  Yergrösserung  so  vollständig  entfernt  werden,  dass 
man  nur  in  den  Rändern  noch  Reste  des  frühern  Krebses  findet ,  oder 
selbst  so,  dass  das  Geschwür  einem  einfachen  chronischen,  in  Vernai'bung 
übergehenden  Ulcus  gleicht.  Ob  dadurch  vollständige  Heilung  erzielt 
werden  kann,  ist  sehr  zweifelhaft. 

Die  übrigen  Verschiedenheiten  des  Krebsgeschwürs  hängen  theils  von 
wesentlichen  oder  zufälligen  Beimischungen  (Magensaft,  Speisereste,  Harn), 
theils  von  medicamentöseu  Einwirkungen  ab. 

Viele  Fälle  von  sog.  Ulcus  phagedaenicum  s.  corrodeus  sowohl 
äusserer  Theile  als  des  Uterus  ,  sind  Krebsgeschwüre,  an  denen  die  Neubildung 
in  der  Geschwürsbasis  sehr  schmal  und  bisweilen  nur  microscopisch  nachweis- 
bar ist. 

Der  Zerfall  beti-ifft  in  manchen  Fällen  nicht  blos  die  carcinomatösen  Theile, 
sondern  auch  die  Umgebung. 

Die  Ursachen  des  Zerfalls  sind:  vorzugsweise  die  Auseinanderdrängung 
der  normalen  Gewebe  durch  die  neugebildeteu  Zellenmassen ,  welche  theils  die 
Vergrösserung  alter  Alveolen ,  theils  die  Bildung  neuer  bedingen ;  ferner  die 
Krebsentartung  der  oberflächlichen  Gewebsschichten  ,  wodurch  die  schützenden 
Epithelien  verloren  gehen,  äussere  Luft,  Öchleimhautsecrete  (besonders  Magen- 
saft) u.  s.  w.  auf  den  Krebs  einwirken  können. 

Die  Folgen  des  krebsigen  Zerfalls  sind :  Wiedererweiterung  früher 
verengter  Stellen ,  besonders  an  Oesophagus ,  Magen,  Darm  wichtig ;  — 
Entleerung  von  Krebspartikeln  yach  aussen :  durch  Erbrechen ,  Husten, 
Stuhl  u.  s.  w. ;  —  Perforationen  von  serösen  Häuten  (mit  folgender  Ent- 
zündung) ,  von  Gefässen  (mit  geringen  oder  colossalen  und  tödtlichen 
Blutungen,  z.  B.  aus  der  Aorta  bei  Oesophaguskrebs) ,  von  anliegenden 
Hohloi-ganen  (dadurch  Entstehung  von  meist  einfachen,  seltner  mehrfachen 
Fisteln);  —  Marasmus  in  Folge  des  fortwährenden  Abflusses  von 
Krebssaft,  in  Folge  capillarer  und  andrer  Blutungen. 

Als   Cystenkrebs 

bezeichnet  man  mehrere ,  nach  Aussehen  und  Ursprung  verschiedne 
Krebsformen : 

1)  Krebse,  welche  sich  in  Cysten  oder  Cystoiden  entwickeln,  ent- 
weder in  der  Weise ,  dass  die  Cystenwand  carcinomatös  wird ,  oder  so, 
dass  gleichzeitig  auch  Zottenkrebse  verschiedner  Masse  und  Art  auf  der 
Innenfläche  der Cj'stenwand  entstehen;  sie  kommen  vorzugsweise  in  den 
Ovarien,  selten  in  Mamma,  Hoden  und  Knochen  vor ; 
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•  .  2)  Krebse,  in  denen  es  nach  vorgängiger  Sclileimmetamorpliose  der 
Krebszellen  zur  Bildung  von  meist  kleinen ,  selten  bis  wallnussgrossen, 
mit  heller  oder  trüber,  schleimiger  Flüssigkeit  erfüllten,  anfangs  unregel- 
mässig zottigen ,  später  glattwandigen ,  cystenartigen  Räumen  kommt ; 
Carc.  cysticum  coUoides  (im  Gegensatz  zu  C.  cyst.  butyrinicum) ;  sie  finden 
sich  in  Magen,  Leber,  Lungen,  Knochen  u.  s.  w. ; 

3)  Krebse ,  in  denen  sich  einzelne  Partien  des  normalen  Organs  in 
Folge  des  Krebses  selbst  in  Cysten  verwandeln,  z.  B.  die  grössern  Milch- 
gänge und  die  Acini  der  weiblichen  Brustdrüse ; 

4)  Krebse,  welche  einen  drttsenartigen  Bau  zeigen  und  Höhlen  mit 
schleimiger  Flüssis:keit  enthalten :  Cancroide  mit  Schleimcvsten. 

B.    Der  Endothelkrebs. 

Der  Endothelkrebs  verhält  sich  in  seinen  allgemeinen  Eigen- 
Tschaften  (Infiltration  oder  Geschwulst,  Farbe,  Consistenzu.  s.  w.)  ähnlich 
dem  Epithelkrebs  und  ist  bisher  fast  stets  damit  verwechselt  worden. 

Microscopisch  zeigt  der  Endothelkrebs  Zellen,  welche  im 
Ganzen  denen  des  Cylinderzellenkrebses  gleichen :  sie  sind  platt ,  zart, 
hyalin,  seltner  granulirt,  meist  mit  grossem  Kern ;  besonders  häufig  sind 
sie  mehr  oder  weniger  deutlich  kurz  oder  lang  cylindrisch  in  verschied - 
nen  Modificationen.  Aehnlich  denen  des  Pflasterzellenkrebses  (s.p.  665) 
und  andrer  Endotheliome  (s.  p.  589)  sind  sie  in  manchen  Alveolen  con- 
■centrisch  geschichtet.  Ihre  Metamorphosen  gleichen  denen  andrer  Krebse, 
sind  aber  seltner ;  am  häufigsten  ist  einfache  Atrophie  und  hyaline  De- 
generation. —  Die  Alveolen  unterscheiden  sich  meist  dadurch  von  denen 
des  gewöhnlichen  Epithelkrebses,  dass  sie  ausgezeichnet  netzförmig  sind, 
vielfach  anastomosiren  und  hierdurch  an  das  Netz  normaler  feinster 
Lymphgefässe  erinnern.  Besonders  ist  dies  an  den  Jüngern  Stellen  des 
Krebses  der  Fall ,  während  an  altern  Stellen  eine  gewöhnliche  alveoläre 
*Structur  besteht. 

Der  Endothelkrebs  entsteht  durch  Wucherung  der  Endothelien 
der  serösen  Häute  und  der  Lymphgefässe  verschieduerLocalitäten.  Die 
Wucherung  geschieht  nicht  gleichmässig.  sondern  an  zahlreichen  Stellen 
wie  beim  Epithelkrebs.  Auch  letzterer  wuchert  bisweilen  indenLymph- 
gefässen  weiter.  Während  aber  beim  Endothelkrebs  die  Alveolen  auch  nach 
der  Härtung  gleichmässig  ausgefüllt  sind ,  findet  sich  beim  Epithelkrebs 
letzternfalls  ein  Zwischenraum  zwischen  Inhalt  und  Wand  des  Alveolus 
und  eine  Auskleidung  dieser  mit  nicht  wesentlich  verändertem  Endothel. 

Der  Endothelkrebs  kommt  seltner  vor  als  die  übrigen  Krebs- 
arten. Primär  findet  er  sich  am  häiifigsten  in  den  serösen  Häuten, 
besonders  Pleura  und  Peritonäum,  ferner  in  der  Arachnoidea,  Pia,  Dura 
mater ,  den  Lungen ,  der  Bronchialschleimhaut ,  der  äussern  Haut. 
S  e  c  u  n  d  ä  r  ist  er  in  den  Lymphdrüsen ,  den  Lungen,  der  Leber,  selten 
in  andern  Organen  beobachtet  worden. 

Das  Mitgetheilte  gilt  mir  vom  reinen  Endothelkrebs ,   welcher  erst  seit 
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wenigen  Jahren  genauer  bekannt  ist.  Die  Combination  mit  Epithelkrebs  ,  in 
der  Weise,  dass  ein  von  den  Haiit-  oder  Schleimhantepithelien  ausgehender 
Krebs  in  die  feinsten  Lymphgefässe  hereindringt  und  sich  hier  weiter  ver- 
breitet, kommt  hier  nicht  zur  Sprache, 

Eec klinghausen  (Arch.f.  Ophthalm.  1864.  XII,  2.11.,  p.  70)  hat  zuerst 
vermuthet,  dass  die  Cancroidzapfen  die  kolbig  angeschwoUuen  Eudiguugen  der 
Lymphgefässe  seien  imd  so  entständen  ,  dass  entweder  die  ZellenwtTcherungen 
direct  in  das  Lymphgefäss  gelangen  und  hier  Abgüsse  desselben  bilden,  oder 
dass  eine  Vermischung  dieser  Zellen  mit  Wucherungen  des  Lymphgefässendo- 
thels  stattfände,  während  eine  vermehrte  Production  dieses  Endothels  allein 
schon  die  Lyniphwurzeln  in  Cancroidzapfen  umwandeln  könne.  (Vergl.  auch 
Sitzgsber.  d.Würzb.  phys.-med.  Ges.  1865—66.)  —  Kost  er  (Virch.  Arch.  1867. 
XL,  p.  468.  DieEntwickeluug  d.  Carcinome  etc.  1869)  hat  diese  Untersuchungen 
weiter  geführt.  Danach  tiuden  sich  in  allen  Krebsen  der  Haut  Anastomosen  der 
Zellcylinder  oder  Krebszapfen;  diese  bilden  sehr  häurig  Netze,  welche  in  Form 
und  Verbreitungsweise  Abgüsse  der  Lymphgefässnetze  sind  und  in  denen  häufig 
noch  ein  centrales  Lumen  existirt.  Die  Zellcylinder  stellen  veränderte  Lymph- 
gefässe dar,  die  ersten  Krebszellen  sind  die  mehr  oder  weniger  veränderten 
Lymphgefässendothelieu.  K.  geht  sogar  so  weit,  eine  directeBeziehiiug  zwischen 
Krebs  und  Drüsen-  und  Haarbalg-Hypertrophie  zu  leugnen.  Höchst  wahr- 
scheinlich entwickelt  sich  nach  K.  auch  der  Gallertkrebs  innerhalb  der  Lymph- 
gefässe.—  Vorläufig  ist  es  noch  zweifelhaft,  ob  die  K. 'sehe  Ansicht  in  dieser 
Ausdehnung  richtig  ist. 

Die  Entscheidung,  welche  von  den  bisher  mitgetbeilten  Fällen  reiner 
Endothelkrebs  oder  Epithelkrebs  mit  Wucherungen  in  denLymphgefässen  sind, 
ist  vielfach  unmöglich.  In  die  erstere  Categorie  gehören  die  Beobachtungen 
von  Steudener  (Virch.  Arch.  XLII,  p.  39),  Eberth  (Ib.  XLIX,  p.51),  Neu- 
mann (Arch.  d.  Heilk.  XIII,  p.  305),  Vf.  (Ib.  1870.  XI,  p.  509),  die  Fälle  von 
Schulz  (Ib.  1875.  XVII,  p.  1).  Wahrscheinlich  gehören  auch  manche  Ge- 
schwülste der  Hoden,  des  Gehirns,  der  Lymphdrüsen  u.  s.  w.  hierher,  welche 
Waldeyer  (Virch.  Arch.  1872.  LV,p.  67)  von  den  nach  Eberth  sog.  Perithel- 
zellen ,  d.  h.  den  äussersten  Gef  ässadventitialzellen  ableitet.  Sie  stellen  meist 
sehr  weiche,  markige  Massen  dar,  welche  wesentlich  aus  einem  Gefässplexus  be- 
stehen, dessen  einzelne  Gefässe  eine  dicke  epithelartige  Zellhülle  haben  und  sich 
wie  starke  anastomosirende  Zellenschläuche  ausnehmen.  Zwischen  diesen  Zellen- 
cylindern  kann  sich  sarcomatöses ,  myxomatöses  u.  s.  w.  Zwischengewebe  ent- 
wickeln. W.  nennt  diese  Geschwülste  plexiforme  Angi  o  s  ar  c  o  m  e.  — 
Vergl.  ferner  die  Fälle  von  v.  Rustizky  (Virch.  Arch.  1874.  LIX ,  p.  191): 
Endothelkrebs  der  Dura  mater  mit  hyaliner  Entartung,  sog.  Cylindrom ;  den 
von  Schot telius  (Fall  von  primärem  Lungenkrebs.  Würzburg.  1874);  von 
Eppinger  (Prag.  Vjschr.  1875.  CXXVI,  p.  17):  Endotheliom  der  Pia  mit  Me- 
tastasen in  Pleui-a,  Lungen,  Pericardium.  Stroganow  (Virch.  Arch.  1875. 
LXV,  p.  47)  beschreibt  eine  Complication  von  Elephantiasis  Arabum  tubero- 
villosa  mit  Krebs.  Er  leugnet  die  Thi  e  rs  ch'sche  Krebsentwicklung,  lässt 
vielmehr  Lymphgef  ässendothel  sich  zu  wirklichem  Epithel  umwandeln.  —  Ueber 
das  Verhältniss  des  Endothelkrebses  zum  Endotheliom  s.  p.  589. 


C.    Der  Bindegewebskrebs. 

(Das  Desmoidcarcinom.     Das  Lymphosarcom.) 

Der  Bindegewebskrebs  hat  bald  die  Form  einer  umschriebnen 
oder  diffusen  Geschwulst,  bald  die  einer  Infiltration. 

•Microscopisch  zeigt  der  Bindegewebskrebs  zahllose,  den  farb- 
losen Blutkörperchen  im  Allgemeinen  ähnliche,  aber  nicht  selten  grössere 
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und  auffallend  grosskernige  oder  mehrkernige  Zellen,  in  manclien  Fällen 

auch  unregelmässig  gestaltete ,  kleine  oder  grössere,  manchen  Epithelien 

i  ähnliche  Zellen ,  oder  nur  freie  Kerne.     Die  Zellen  und  Kerne  liegen 

j  einzeln  oder  zu  wenigen  in  kleinen ,   an  Gestalt  meist  unregelmässigen, 

nirgends  drüsengangähnlichen  Lücken  des  Stroma.    Letzteres  gleicht  bei 

geringerer  Zahl  der  Zellen  gewöhnlichem  lockerem  oder  mehr  schwieligem 

Bindegewebe ,  in  welchem  sich  bisweilen  stärker  verdickte  Gefässwände 

oder  noch  Eeste  des  ursprünglichen  Gewebes  finden.      Sind  dagegen  die 

Zellen  sehr  reichlich,  so  hat  es  vielfache  Aehnlichkeit  mit  gewöhnlichem 

:  oder  hyperplastischem  cytogenem  Gewebe.     Es  ist  meist  gefässreich. 

Aus  dieser  Charakteristik  geht  hervor,  dass  vorläufig  noch  keine 
streng  histologischen  Eigenthümlichkeiten  des  Binde- 
gewebskrebses  existiren,  dass  derselbe,  besonders  der  zellenreiche 
und  str omaarme,  von  manchen  Sarcomeii,  namentlich  von  den  klein-  und 
rundzelligen,  von  den  granulationsähnlichen  oder  lymphoiden,  ferner  von 
manchen  hyper-  und  heteroplastischen  Entwicklungen  des  cytogenen 
Gewebes ,  von  manchen  Gliomen ,  bisweilen  selbst  von  manchen  Eiter- 
infiltrationen u.  s.  w.  nicht  oder  nur  schwierig  zu  trennen  ist.  —  Der 
Bindegewebskrebs  verhält  sich  zu  manchen  Sarcomen,  Gliomen  u.  s.  w., 
wie  der  Drüsenkrebs  zu  manchen  Adenomen ,  der  Endothelkrebs  zu 
manchen  Endotheliomen.  —  In  beiderlei  Fällen  ist  das  Verhalten  der 
Lymphdrüsen,  wenn  sie  nicht  primär  vom  Krebs  ergriffen  sind,  wichtig : 
ihre  stärkere  Anschwellung  kommt  fast  nur  bei  Krebs  der  betreffenden 
peripherischen  Theile  vor.  Der  Krebs  ist  eben  vorläufig  noch  ein  vor- 
zugsweise klinischer,  nicht  anatomischer  Begriff. 

Bisher  sind  alle  Bestrebungen  der  pathologischen  Anatomen,  eine  präcise 
histologische  Charakteristik  des  Krebses ,  speciell  des  Bindegewebskrebses  zu 
geben ,  fruchtlos  geblieben :  das  klinische  und  das  pathologisch-histologische 
Interesse  haben  noch  nicht  vereinigt  werden  können.  Insbesondre  scheinen  in 
der  That  zwischen  den  sog.  gut-  und  bösartigen  Neubildungen  so  zahlreiche 
Uebergänge  stattzufinden,  dass  eine  feste  Begrenzung  vorläufig,  vielleicht  immer 
unmöglich  ist.  Wir  haben  dies  schon  beider  Betrachtung  der  Fibrome,  Myxome, 
Enchondrome,  Sarcome,  Endotheliome,  der  Neubildung  cytogenen  Gewebes,  der 
Adenome,  hervorgehoben.  Wenn  die  Neubildung  von  kleinen  Eundzellen  in 
den  vorgenannten  Geschwülsten  (über  die  Adenome  s.  p.646)  so  bedeutend  wird, 
dass  der  Typus  der  ursprünglichen  Neubildung  macroscopischund  microscopisch 
sich  verwischt ,  wenn  die  früher  meist  umschriebne  Neubildung  diffus  wird  und 
auf  die  umliegenden  Gewebe  und  Organe  übergeht,  wenn  sie  zerfällt,  wenn  die 
Lymphdrüsen  in  gleicher  Weise  ergrifi"en  werden ,  wenn  durch  Einbrechen  der 
Neubildung  in  Venen  Metastasen  entstehn ,  so  ist  dieselbe  in  klinischem  Sinn 
krebsig  geworden. 

Alle  vorgenannten  Charaktere  gelten  mehr  oder  weniger  vollständig  von 
einer  Reihe  von  Neubildungen ,  für  welche  nur  die  Kliniker  den  einen  Namen 
Krebs  haben,  während  die  pathologischen  Anatomen  dieselben  mit  sehr  ver- 
schiednen  Namen  belegten.  Vf.  hat  zuerst  einen  eigenthümlichen  Fall  dieser 
Art  als  „heterologe  geschwulstförmige  Neubildung  von  cytogener  Substanz" 
(Arch.  f.  phys.  Heilk.  1858.  p.  123  —  Schmidt's  .Jahrbb.  1859.  CHI,  p.  109  — 
s.  auch  Arch.  d.  Heilk.  1865.  VI,  p.  44)  beschrieben.  Billroth 's  „Krebs  mit 
lymphdrüsenähnlicher  Structur-'  (Virch.  Arch.  1860.  XVIII,  p.  82)  gehört  gleich- 
falls hierher.  Dasselbe  gilt  von  Langenbeck's  sog.  „scrophulösen  Sarcomen", 
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von  einzelnen  Fällen  LambTs  xi.  O.  Weber' s.  Virchow  hat  später  (Die 
krkh.  Geschw.  II,  p.  728)  den  jetzt  ziemlich  allgemein  adoptirten  und  mehrfach 
zweideutigen  Namen  „  L  y  m  p  h  o  s  a  r  c  o  m  "  (Sarcoma  lymphomatodes  s.  lympha- 
ticum)  aufgestellt.  Die  von  Lücke  (D.  Z.  f.  Chir.  1873.  II,  p.  199)  als  medul- 
läre Sarkome  der  Lymphdrüsen  (am  häufigsten  der  Achsel,  dann  der  Leisten, 
seltner  des  Halses,  auch  derTonsillengegend)  beschriebnen  Geschwülste  gehören 
ebenfalls  hierher :  L.  schlägt  dafür  den  Namen  Lymphom  vor  (letztere  möchte 
er  Lympho'id  nennen).    Weiteres  s.  u. 

Hirschberg  (Der  Markschwamm  der  Netzhaut.  1869)  hat  die  Identität 
des  Glioma  retinae  mit  dem  Markschwamm  (Fungus  medullaris  s.  haematodes 
oculi)  der  altern  Autoren  fast  sicher  bewiesen.  Das  Gliom  setzt  sich  längs  des 
Nervus  opticus  in  die  Schädelhöhle  oder  nach  vorn  in  die  vordere  Augen- 
kammer u.  s.  w.  fort,  ergreift  nicht  selten  die  Schädelknochen  und  die  Haut  in 
■der  Umgebung  der  Augen ,  später  die  Lymphdrüsen  auf  der  Parotis  und  am 
Unterkieferwinkel,  macht  Metastasen  in  die  Lebern,  s.  w.,  recidivirt  häufig 
nach  der  Exstirpation.     Es  ist  nicht  selten  doppelseitig. 

Wegen  der  Vergrösserung  der  Milz  und  häufig  auch  der  Lymphdrüsen  und 
wegen  der  allgemeinen  Symptome  ti.s.w.,  welche,mit  Ausnahme  der  Vermehrung 
■der  farblosen  Blutkörperchen,  der  Leukämie  gleichen,  sind  einzelne  Fälle  als 
Pseudoleukämie  (Cohnheim),  andre  als  Anaemia  lymphatica  (Wilks)  be- 
schrieben. 

Die  Entstellung  des  Binclegewebskrebses  stimmt  im  Allgemeinen 
mit  der  andrer  aus  Bindegewebe  hervorgehender  zelliger  Neubildungen 
überein.  Sie  geschieht  bei  Weitem  am  häufigsten  aus  den  Körperchen 
des  Bindegewebes  jeder  Ai't  und  der  verschiednen  normalen  und  patho- 
logischen Gewebe. 

Durch  wiederholte  Theilung  der  Bindegewebskörperchen  entstehen  anfangs 
indifferente  Zellen,  welche  immer  so  bleiben  oder  später  bestimmtere  Formen  er- 
halten. Oder  es  entsteht  durch  endogene  Bildung  ein  Haufen  von  Kernen,  welcher 
alsbald  die  Hülle  des  Bindegewebskörperchens  verliert;  die  Kerne  wandeln  sich 
-dann  in  Zellen  um  u.  s.  w.  Wesentlich  auf  gleiche  Weise  entwickelt  sich  der 
Bindegewebskrebs  im  Knochengewebe :  die  Knocheugrundsubstanz  verliert  in 
■der  Umgebung  des  jungen  Krebsherdes,  meist  längs  der  Gefässe,  ihre  Kalksalze 
und  wandelt  sich  in  ein  fasriges  Gewebe  um.  Wahrscheinlich  vollkommen  gleich 
verhält  sich  die  Entwicklung  der  Krebszellen  aus  farblosen  Blutkörperchen  (in 
Thromben),  aus  den  Kernen  der  Capillaren,  des  Sarcolems  u.  s.  w.,  sowie  die 
sog.  Umwandlung  andersartiger  Neubildungen  (Fibrome ,  Cysten ,  Sarcome)  in 
Xrebs. 

Das  Stroma  des  Bindegewebskrebses  bestellt  zu  Anfang  aus  dem  Binde- 
gewebe ,  dessen  Körperchen  Krebszellen  producirten ,  oder  aus  atrophischem 
andersartigem  Gewebe ,  z.  B.  Drüsensubstanz.  Später  bildet  sich  Stroma  in 
manchen  Fällen  wahrscheinlich  aus  den  wuchernden  Bindegewebskörperchen. 

Das  Wachsthum  des  Bindegewebskrebses  geschieht  zum  kleinern 
Theil  dadurch ,  dass  die  alten  Krebszellen  an  Grösse  und  Zahl  (durch 
Theilung  und  endogene  Bildung)  zunehmen,  sowie  durch  Entstehung  neuer 
Krebszellen  im  Stroma.  Zum  grössten  Theil  ist  das  Wachsthum  ein  peri- 
pherisches :  die  zunächst  liegenden  Gewebe  werden  Schicht  für  Schicht  in 
Krebs  umgewandelt ,  ganz  auf  dieselbe  Weise  wie  bei  der  ersten  Ent- 
stehung des  Krebses. 

Auch  am  Bindegewebskrebs  kann  man  zwei  Arten  unterscheiden, 
welche  meist  streng  geschieden  sind,  bisweilen  aber,  selbst  in  demselben 
Pall-,    an  verschiednen  Organen  oder  an  demselben  Organ,    selbst  in 
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demselben  Knoten  ineinander  übergehen :   den  harten  und  den  weichen 
Bindegewebskrebs. 

a)  Der  harte  Bindegewebskrebs,  Scirrhus,  Faser - 
krebs,  das  harte  Lymphosarcom  (Chondroidkrebs ,  Carcinoma 
fibrosmn,  squirrhe  ligneux  u.  s.  w.). 

Der  harte  Bindegewebskrebs  charakterisirt  sich  dadurch, 
dass  die  Schnittfläche  fest,  bald  von  derselben  Consistenz  wie  das  normale 
Gewebe,  bald  viel  fester,  fibroid-  oder  knorpelähnlich  ist  und  beim  Durch- 
schneiden kreischt.  Ihre  Farbe  ist  grau,  grauweiss  oder  grauroth.  Sie 
ist  gleichmässig  glatt ,  speckähnlich  oder  fasrig ,  wenig  feucht ,  saftlos, 
oder  entleert  spärliche  seröse  Flüssigkeit,  oder  stellenweise,  selten  überall 
späidichen  milchigen  Saft.  Derartige  Krebse  sind  meist  klein ,  meist 
infiltrirt ;  sie  sind  bald  rundlich ,  bald  bieten  sie  an  der  Peripherie  ver- 
schieden zahlreiche  und  verschieden  lange  Ausläufer  dar.  Sie  wachsen 
meist  langsam.  Der  harte  Faserkrebs  k  o  m  m  t  p  r  i  m  ä  r  vorzugsweise 
in  den  Lymphdrüsengruppen  des  Halses,  Mediastinums  u.  s.  w.  A'or, 
seltner  in  Milz,  Knochen,  u.  s.  w. ;  s  e  c  u  n  d  ä  r  in  Lymphdrüsen,  serösen 
Häuten ,  Lungen ,  Leber ,  Nieren  u.  s.  w.  Die  secundären  Krebse  sind 
bald  hart,  bald  und  häufiger  weich.  —  Diese  Krebsart  kann  durch 
Zellenvermehrung  u.  s.  w.  in  Markschwamm  übergehen;  andrerseits  kann 
sich  ein  Markschwamm  in  Scirrhus  umwandeln  (s.  u.). 

Der  harte  Bindegewebskrebs  ist  histologisch  noch  weniger  characteristisch, 
als  der  weiche.  Vorzugsweise  ist  eine  Verwechslung  möglich  mit  manchen  atro- 
phischen Epithelkrebsen  (s.  p.  673) ,  mit  manchen  Tubei'kelu  und  Syphilomen, 
mit  atrophischen  Lymphdrüsengeschwülsten  u.  s.  w.  —  Wahrscheinlich  gehören 
hierher  manche  Fälle  von  Hodgkin  (Med.  chir.  trsact.  1832.  XVII,  p.  68),  von 
Wilks  (Guy's  hosp.  rep.  1856.  C.  II,  p.  117.  1859.  V,  p.  115.  1865.  XI,  p.  56) 
U.A.  Ferner  der  Fall  von  Wunderlich  u.  Vf.  (1.  c.  1858),  der  von  R.  M  aier 
(Arch.  d.  Heilk.  1871.  XII,  p.  148),  der  von  Langhaus  (Virch.  Arch.  1872. 
LIV,  p.  509).  —  Histologisch  sind  die  Neubildungen  der  Lymphdrüsen  und  Milz 
am  besten  bekannt.  Nach  V i r  c h  o  w  und  Langhans  vergrössern  sich  diese 
und  die  Milzfollikel  bedeutend,  werden  hart  und  steif;  das  Microscop  zeigt  eine 
Vermehrung  der  Lymphzellen ,  eine  Verdickung  der  alten  und  Bildung  neuer 
Eeticulumbalken,  manchmal  wirkliches  Bindegewebe ;  die  Umgebung  wird  nicht 
mit  ergritfen ,  sondern  leidet  nur  durch  Druck.  Mein  Fall  verhielt  sich  zum 
Theil  anders.  Vorzugsweise  charakteristisch  ist  dasUebergreifender  genannten 
Structur  von  dem  erstergi-iffneu  Theil  auf  die  Umgebung,  mag  diese  Bindegewebe 
oder  Fettgewebe  oder  Muskel-,  Knochengewebe  u.  s.  w.  sein. 

b)  Der  weiche  Bindegewebskrebs,  Markscliwa  m  m  , 
Medullär  krebs,  weiches  Lymphosarcom  (Encephaloid,  wei- 
cher Krebs,  Zellenkrebs  u.  s.  w.). 

Der  weiche  Bindegewebskrebs  charakterisirt  sich  dadurch, 
dass  seine  Schnittfläche  homogen ,  markweiss ,  grauweiss  oder  in  ver- 
schiednen  Nuancen  roth ,  nicht  selten  auch  stellen-\veise  roth  oder  gelb 
gesprenkelt  ist.  Sie  ist  meist  weich  in  den  verschiedensten  Graden  bis 
lierab  zur  Consistenz  fötalen  Hirnmarks ,  seltner  härter.  Sie  ist  voll- 
ständig homogen  oder  nur  stellenweise  undeutlich  fasrig.  Beim  Darüber- 
streichen entleert  sich  überall  und  gleichmässig  eine  meist  reichliche, 
selten  schwachschleimige,  meist  rahmähnliche  oder  milchige  Flüssigkeit, 
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um  so  mehr,   je  später  nach  der  Exstirpation  oder  nach  dem  Tod  die 
Untersuchung  vorgenomrüen  wurde. 

Der  weiche  Bindegewebskrebs  bildet  meist  Geschwülste  von  bis- 
weilen sehr  bedeutender  Grösse.  Er  kommt  in  allen  Organen  vor, 
welche  Bindegewebe ,  besonders  lockres ,  enthalten  und  scheint  stets  von 
diesem  aus  zu  entstehen ,  wächst  aber  dann ,  meist  längs  der  Adventitia 
der  Blutgefässe,  substituirend  in  die  übrigen  Organtheile  hinein.  Die 
häufigsten  Standorte  sind  das  Zwischengewebe  verschiedner  Ge- 
webe ,  Organe  und  Organtheile :  das  subcutane  und  intermusculäre 
Gewebe ,  das  Periost  und  Endost,  das  retropharyngeale  und  retroperito- 
näale  Bindegewebe,  das  lockre  Bindegewebe  um  die  Speichel-  und  Milch- 
drüsen ,  um  die  Nieren ,  die  Adventitia  der  Bronchien ,  die  Kapsel  der 
Nieren  und  Lymphdrüsen ,  das  interstitielle  Bindegewebe  der  letzt- 
genannten Organe  ,  die  Peyerschen  Placques ,  die  Tonsillen  ,  Hoden ; 
wahrscheinlich  auch  Mamma,  Speicheldrüsen,  Leber,  Lungen,  Muskeln.  — 
Der  Markschwamm  findet  sich  primär  bald  nur  an  einer  der  genannten 
Stellen ,  bald  kommt  er  an  mehrern  gleichzeitig  und  in  gleicher  Ent- 
wicklung vor ,  ohne  oder  mit  secundären  Neubildungen.  Er  Avird  in 
allen  Altern ,  überwiegend  häufig  im  ersten  und  spätem  jugendlichen, 
beobachtet.  Er  ist  häufiger  beim  männlichen  Geschlecht  und  bei  kräf- 
tigen Individuen. 

Die  meisten  der  ebengenannten  Standorte  hat  Vf.  selbst  beobachtet.  Vergl. 
R.  Schulz,  Arch.  d.  Heilk.  1874.  XV,  p.  193.  Ebenda  findet  sich  auch  eine 
Zusammenstellung  der  Literatur. —  Vi  rchow  fand  das  weiche  Lymphosarcom 
am  häufigsten  an  den  Halsdrüsen,  von  wo  es  auf  die  Lymphdrüsen  der  Achsel  und 
des  Mediastinum  übergeht;  ferner  in  der  persistenten  Thymusdrüse.  —  Die  in 
der  Gegend  der  Tonsillen,  oft  hinter  denselben  entstehenden  medullären  Sarcome 
gehen  von  Lymphdrüsen  aus ;  bei  genauer  Prüfung  findet  man  die  Tonsillen  auf 
ihnen  liegend  (Lücke,  D.  Z.  f.  Chir.  1873.  II,  p.  199). 

Metastasen  erfolgen  nach  Vir chow  namentlich  in  die  Milz,  seltner  in 
Leber ,  Lungen  ,  Nieren. 

Zu  dem  weichen  Bindegewebskrebs  gehört  gleichfalls  eine  Eeihe  von 
Fällen ,  welche  meist  mit  andern  Namen  belegt  sind :  ausser  den  schon  oben 
erwähnten  von  Billroth,  Vf.,  Virchow  der  Fall  Cohnheira's  (Virch.. 
Arch.  XXXIII,  p.  452),  Eberth's  (Ib.  ILIX ,  p.  63),  manche  Fälle  des  sog. 
Sarcoma  carcinomatodes  (Virchow). 

Bricht  der  Markschwamm ,  durch  die  Oberfläche  der  Haut  oder  einer 
Schleimhaut  hindurch,  so  wuchert  er  hier  meist  rasch  zu  grossen,  weichen,  blut- 
reichen Massen:  eigentlich  sog.  Fungus  medullaris.  Diese  verursachen 
bisweilen  wiederholte  reichliche  Blutungen.  Meist  tritt  aber  an  den  wuchernden 
Massen  Zerfall  ein ,  neben  oder  nach  welchem  sich  neue  Massen  bilden ,  welche- 
wieder  zerfallen. 

Ein  Nebeneinandervorkommen  von  Bindegewebskrebs  einer-.  Epi- 
thel- und  Endothelkrebs  andrerseits  ist  noch  nicht  beobachtet. 

Die  Metamorphosen  des  Bindegewebskrebses ,  sein  Einfluss  auf  die 
Organe  und  auf  den  Gesammtorganismus  gleichen  denen  des  Krebses; 
im  Allgemeinen. 
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XIV.    Die  melanotische  oder  Pigment-Gesohwulst. 

(Das  Melanom :  Melanofibrom,  -sarcom  und  -carciuora.) 

Vergl.  die  altern  Beobachtungen  von  Laennec,  Heu  singe  r,  Cars- 
well,  Cruveilhier.  Ferner  Breschet,  Cons.  sur  une  alteration  organique 
appellee  degeneration  noire  etc.  1821.  —  Paget,  Lect.  onsurg.  path.  II,  p.  490. — 
Eiselt,  Prag.  Vj  sehr.  1861.  LXX,  p.l07.  1862.  LXXVI,  p.46.—  Dressler, 
Ib.  LXXXVIII,  p.  9.  —  Pribram,  Ib.  p.  16.  —  Virchow,  Arch.  1867. 
XXXIX,  p.  587.  Geschwülste.  1864—65.  II,  p.  119  u.  p.  226.  —  Lücke,  in 
Pitha-Billr.  Chir.  1869.  II,  1.  Abth.  p.  239.  —  Lang h ans,  Virch.  Arch.  IL, 
p.  117.  —  Eberth,  Ib.  LVIII,  p.  58.  —  Rindfleisch,  Lehrb.  1873.  p.  107 
u.  a.—  Schüppel,  Arch.d.  Heilk.  1868.  IX,  p.387.—  Neumann,  Ib.  1871. 
XI,  p.  66.  —  Block,  Ib.  1875.  XVI,  p.  412. 

Die  Pigmentge schwulst  characterisirt  sich  durch  eine  fleckige 
oder  allgemeine ,  graue ,  bräunliche  oder  schwarze  Färbung ,  welche  mi- 
croscopisch  selten  auf  einem  diffusen ,  meist  fein-  oder  grobkörnigen 
schwarzen  Farbstoff,  dem  Melanin,  beruht  (s.  p.  427).  Der  Farb- 
stoff liegt  vorzugsweise  in  den  Zellen ,  meist  mit  Freibleiben  des  Kerns, 
seltner  gleichzeitig  auch  im  Bindegewebe  der  Geschwulst.  Letztere  ist 
bindegewebiger,  sarcomatöser  oder  krebsiger  Natur.  Sie  gleicht  bald 
den  Muttergeschwülsten  nach  ihrem  Verlauf  u.  s.  w.,  bald  zeichnet  sie 
sich  durch  besondre  Bösartigkeit  (rasches  Wachsthum,  Recidivirung  nach 
der  Exstirpation ,  vielfache  Metastasen)  aus.  Ihr  Ausgangspunct  sind 
fast  nur  Stellen ,  an  denen  auch  normaler  Weise  Pigment  vorkommt 
(Haut,  Auge,  Pia  mater). 

Der  Farbstoff  der  melanotischen  Geschwülste  gleicht  dem  physiolo- 
gischen Pigment  des  Pete  Malpighi ,  der  Iris  u.  s.  w.  Gleich  diesem 
geht  er  nicht  aus  nachweisbaren  Hämorrhagien  hervor.  Wahrscheinlich 
entsteht  er  so ,  dass  das  Blut  an  der  betreffenden  Stelle  stagnirt ;  dann 
geben  die  Blutkörperchen  ihren  Farbstoff"  an  das  Blutplasma  ab ,  von 
hier  diffundirt  derselbe  in  die  Endothelien  und  übrigen  Wandzellen  der 
Gefässe ,  und  Aveiterhin  in  die  Zellen  und  das  Stroma  der  Umgebung. 
Der  diffuse  Farbstoff'  wird  später  fein-  und  grobkörnig.  —  Neben  der 
Pigmentirung  finden  sich  häufig  andre ,  besonders  fettige  Veränderungen 
der  Zellen,  und  dadiu-ch  eine  Erweichung  der  Geschwulst. 

Die  speciellen  Ursachen  der  melanotischen  Geschwülste  sind  unbekannt. 
Sie  kommen  auch  bei  Jüngern  Individuen  vor.  Eine  zweifellose  Disposition 
zeigen  Blonde ,  unter  den  Pferden  Schimmel ,  bei  welch  letzteren  auch  die  Erb- 
lichkeit sicher  erwiesen,  die  Impffähigkeit  wahrscheinlich  ist.  Besonders  sollen 
die  in  den  ersten  Lebensmonaten  weiss  gewordenen  Schimmel  fast  stets  mela- 
notische Achsel-  und  Leistendrüsen  haben,  so  dass  hier  eine  Metastase  vorliegt. 
Vergl.  den  ähnlichen  Fall  beim  Menschen  (Fergusson,  Lancet.  1852.  II, 
p.  176). 

Sind  die  Pigmentgeschwülste  gross  oder  zahlreich  und  weich ,  wachsen 
sie  namentlich  sehr  rasch ,  so  wird  der  Farbstoff  so  reichlich  producirt ,  dass  er 
in  den  Secreten ,  besonders  im  Harn  erscheint.  Der  Harn  ist  sehr  reich  au 
Indican  (Hopp  e-S  ey  1er ,  Virch.  Arch.  1863.  XXVII). 
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1.    Das  Melanom. 

Reine  Pig-ment ge schwülste  oder  Melanome  sind  nicht 
oder  kaum  geschwulstförmige  Neubildungen,  welche  aus  dem  präexisten- 
ten  Bindegewebe  und  aus  darin  abgelagertem ,  massenhaftem  Pigment 
bestehen.  Sie  kommen  selten  vor ,  am  häufigsten  an  den  Hirnhäuten, 
der  äussern  Haut,  wahrscheinlich  auch  der  Cornea,  Chorioidea  und  Iris. 

Ein  Fall  von  Virchow  (Arcli.  XVI,  p.  181),  wo  die  Pia  cerebralis  und 
spinalis ,  sowie  die  Ganglia  Gasseri  alle  Uebergänge  von  einzelnen  zei'strenten 
und  diffusen  Färbungen  bis  zu  geschwulstartigen  braunen  und  schwarzen  Knoten 
bildete ,  zeigte  schon  Uebergänge  zur  Sarcombildung.  Aehnlich  ist  R  o  k  i  - 
tansky's  Fall  (Allg.  Wien.  Ztg.  1861.  Nr.  15).  —  Vf.  fand  bei  einer  exquisiten 
Melanose  der  Haut  und  melanotischen  Krebsen  verschiedner  Theile  die  Binde- 
gewebskörperchen  der  Haut ,  des  Unterhautfettgewebes ,  des  Peri-  und  Endo- 
cardium  u.  s.  w.,  sowie  die  Muskelkörperchen  so  stark  mit  Pigment  erfüllt,  dass 
dadurch  allein  theils  nur  eine  abnorme  Färbung  der  betreffenden  Theile ,  theils 
kleinere  und  grössere  schwarze  Knoten  entstanden  (Arch.  d.  Heilk.  V,  p.  280). 

Die  nicht  geschwulstförmigen  Melanome  gehn  ohne  nachweisbare 
Grenze  einerseits  in  die  geschwulstföi-migen  über,  namentlich  in  die 
Pigmentnaevi  der  Haut,  andrerseits  in  die  Bronzefärbungen  beim  Morbus 
Addisonii  (s.  p.  433).  Letzteres  gilt  namentlich  auch  von  der  Ver- 
theilung  des  Farbstoffs  in  Cutis  und  Rete  Malpighi.  —  Physiologisch 
ist  das  Vorkommen  einer  auf  Pigmentirung  der  Bindegewebskörperchen 
beruhenden  graubraunen  Färbung  der  Pia  mater  an  Medulla  oblongata 
und  Halsmark  bemerkenswerth, 

Waldeyer  (Graefe  u.  Saemisch,  Hdb.  d.  Augenheilk.  1874.  I.)  fand 
Pigmentzellen,  entsprechend  dem  Gefässverlauf,  in  der  Cutis  der  normalen 
Lidhaut. 

2.     Das  Melanofibrom,  Pigmentmal,  Naevus  pigmentosus. 

Das  Pigmentmal  ist  eine  ein-  oder  vielfache,  kleine  oder  ausge- 
dehnte, hell  oder  dunkel,  selbst  schwarz  gefärbte,  angeborne  Greschwulst, 
welche  häufig  an  der  Haut ,  selten  an  den  Lippen  und  Genitalien  v  o  r  - 
komm  t.  Sie  ist  entweder  nicht  erhaben  (Uebergang  zum  Melanom), 
oder  ragt  verschieden  weit ,  selbst  polypenförmig ,  über  die  Umgebung. 
Sie  ist  rein,  oder  mit  reichlichen  Haaren  besetzt,  oder  teleangiectatisch. 
Ihr  Wachsthum  ist  gering.  Wächst  sie  rascher ,  so  beruht  dies  meist 
auf  sarcomatöser  Umwandlung.  Microscopisch  sitzt  das  Pigment  der 
flachen  Melanome  meist  nur  im  Epithel  (Rete  Malpighi),  selten  nur  im 
Corium;  das  der  erhabnen  in  diesem  und  im  Corium.  In  letzterem  sind 
,  die  Bindegewebskörperchen  der  Hauptsitz  der  Färbung. 

3.     Das  Melanosarcom  oder  Pigmentsarcom. 

Das  melanotische  Sarcom  ist  bald  ein  Spindel-,  bald  ein 
Rundzellensarcom,  welches  stellenweise  oder  durchaus  grau,  graubraun, 
braun  oder  schwarz  gefärbt  ist.  Das  Pigment  sitzt  entweder  nur  oder 
vorzugsweise  innerhalb  der  Zellen,  seltner  gleichzeitig  auch  im  Stroma, 
sehr  selten  nur  in  letzterem,  längs  der  Blutgefässe.  Etwaige  secundäre 
Sarcome  sind  bald  farblos ,  bald  ebenso  gefärbt.  —  Das  Pigmentsarcom 
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findet  sich  primär  am  häufigsten  in  der  Chorioidea  des  Auges  und 
in  der  Haut,  viel  seltner  in  Hornhaut,  Leber,  Lungen  u.  s.  w.  Die  nicht 
seltnen  secundären  Geschwülste  sitzen  in  Leber ,  Lungen ,  Lymph- 
drüsen, Knochen  u.  s.w.  —  Das  Pigmentsarcom  tritt  seltner  vonAnfang^ 
an  als  Sarcom  auf;  öfter  wandelt  sich  ein  Pigmentmal  gewöhnlicher  oder 
warziger  Xatur  sarcomatös  um.  Das  Wachstlium  geschieht  langsam,. 
selten  rasch. 

4.     Das  Melanocarcinom ,  der  Pigmentkrebs. 

Der  melanotische  Krebs,  Carcinoma  melanodes  (bösartige 
Melanose),  unterscheidet  sich  von  den  gewöhnlichen  Krebsen  durch  die 
graue ,  graubraune ,  braun-  oder  tiefschwarze  Färbung  der  Ober-  und 
Schnittfläche  und  durch  den  gleichgefärbten  Saft.  Diese  Färbung  betrifft 
entweder  alle  Krebse  des  Körpers ,  den  primären  und  secundären ;  oder 
neben  den  dunklen  Krebsen  finden  sich  helle ;  oder  einzelne  oder  alle  Kno- 
ten sind  theils  gewöhnlich,  theils  in  verschiednen  Graden  dunkel  gefärbt. 
In  manchen  Fällen  waren  die  zuerst  operirten  Krebse  von  gewöhnlicher 
Farbe,  jeder  der  später  operirten  war  dunkler.  —  Häufigkeit  und  Sitz. 
des  Pigmentkrebses  lassen  sich  noch  nicht  feststellen,  da  viele  früher 
hierher  gerechnete  Fälle  besonders  des  Auges  Sarcome  waren :  theils 
Spindelzellen-,  theils  Rundzellen-Sarcome ,  besonders  solche  alveolärer 
Natur  (s.  p.  585).  Wirkliche  Pigmentkrebse  wurden  primär  gefunden 
in  der  Haut ,  sowohl  in  vorher  normaler  Haut ,  als  in  Hautmälern  oder 
in  Exstirpationsnarben  solcher,  am  häufigsten  den  Schamlippen,  ferner 
in  der  Leber,  dem  Augapfel,  dem  Unterhautfettgewebe.  Die  secun- 
dären Krebse  sind  meist  sehr  zahlreich  imd  bisweilen  über  fast  alle 
Körpertheile  verbreitet,  besonders  Lymphdrüsen,  Milz,  Leber,  Lungen, 
Knochen ,  seröse  Häute  ,  Hirn-  und  Rückenmarkshäute ,  Herz.  —  Die 
specielle  Art  des  melanotischen  Krebses  ist  verschieden:  ausser  reinen 
Epithelkrebsen  wurden  auch  Endothelkrebse  beobachtet,  welche  von  der 
Capillarwand  selbst  ausgingen. 

Die  microscopische  Untersuchung  zeigt  neben  verschieden  zahlreichen 
ungefärbten  Krebszellen  andre  mit  mehr  oder  weniger  zahlreichen,  braunen  oder 
schwarzen  Molecülen  oder  grössern  Körnchen.  Häufig  sind  die  meisten  Zellen 
zerfallen,  so  dass  nur  freies  Pigment  sichtbar  ist.  Das  Stroma  ist  bald  reichlich, 
bald  spärlich ,  meist  gefässreicli ,  bald  farblos ,  bald  in  verschiednem  Grad  pig- 
mentirt.  Die  Pigmentkörner  liegen  in  demselben  gleichmässig  vertheilt  oder 
in  kleinern  und  grössern,  spindelförmigen  Häufchen.  Bisweilen  enthalten  auch 
die  Capillaren  in  der  Umgebung  des  Krebses  im  Lumen  wie  in  der  Wand  reich- 
liches Pigment. 
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Anhang. 

Das  sog.  Chloroma,  Cancer  vert. 

King,  Mouthly  jotirn.  Aug.  1853.  —  Arau,  Arcli.  gen.  Oct.  18.54. 
Nr.  385.  —  Balfour,  Edinb.  journ.  XLI,  p.  319.  —  Durand-Fardel,  Bull, 
de  la  soc.  anat.  XI,  p.  195.  —  Dittrich,  Pr.  Vjschr.  1846.  II,  p.  104. 

Das  Chlor  om  ist  eine  seltne,  meist  vielfache,  gewöhnlich  gefässreiche, 
bisweilen  sarcomatöse,  meist  krebsige  Geschwulst  von  grüner  (gelb-  bis  gras- 
grüner) Farbe  und  von  verschiedner  Cousistenz.  Es  wurde  meist  in  der  Dura 
mater  des  Gehirns  und  in  den  Knochen  des  Schädeldachs  oder  der  Schädelbasis, 
letzternfalls  mit  Eindringen  in  die  Orbita  oder  das  Felsenbein,  selten  mit  secun- 
dären  Geschwülsten  verschiedner  Organe  gefunden.  Meist  kam  es  bei  jugend- 
lichen Individuen  vor. 

Wahrscheinlich  ist  die  grüne  Färbung  durch  Hämorrhagieu  und  durch 
eine  eigenthümliche  Modification  des  Blutfarbstoffs  bedingt. 

XV.     Cyste  oder  Balggesohwulst.     Kystom. 

Hodgkin,  Med.-chir.  transact.  1829.  XV,  p.  265.  —  Kohl  rausch, 
Müll.  Arch.  1843.  p.  365,  —  Frerichs,  Ueber  Gallert-  u.  Colloidgeschwülste. 
1847.  —  Bruch,  Z,  f.  rat.  Med.  1849.  YIII,  p.  91.  —  Rokitansky,  Dkschr. 
d.  Wien.  Acad.  1849.  I.  Wchnbl.  der  Z.  d.  Wien.  Aerzte.  1855.  —  Metteu- 
heimer,  Müll.  Arch.  1850.  —  Steinlin ,  Z.  f.  rat.  Med.  1850.  IX.  —  Yir- 
chow,  Z.  f.  wissensch.  Zool.  1850.  Würzb.  Verh.  V,  p.  461.  Verh.  d.  Berl. 
Ges.  f.  Geburtsh.  1848.  III.  Arch.  V,  p.  216.  VIII,  p.  371.  Deutsche  Klin.  1859. 
p.  196.  Die  krkh.  Geschw.  I,  p.  155.  —  Lebert,  Gaz.  de  Paris.  1852.  Nr.  46, 
51  u.  52.  Prag.  Vjschr.  1858.  LX,  p.  25.  —  Martin  (u.  Förster),  Ueber 
die  Eierstockswassei'suchten.  1852.  —  Meckel,  Illustr.  med.  Zeit,  1852.  — 
Giraldes,  Mem.  de  la  soc,  de  chir.  1854.  —  Wernher,  Virch,  Arch.  1855. 
VIII,  p.  221.  —  Beckmann,  Ib.  1856.  IX,  p.  221.  —  Heschl,  Prag.  Vjschr. 
1860.  IV,  p.  36.  —  Klebs,  Virch.  Arch.  XLI,  p,  1,  —  Fox,  Med.-chir. 
transact.  1864.  XLVII,  p.  227.  —  Böttcher,  Virch,  Arch,  XLIX,  p,  297.  — 
Wald ey er,  Arch.  f.  Gynäkol.   1870.  I,  p.  252. 

Cyste  nennt  man  eine  Geschwulst,  welche  aus  einem  geschlossnen 
fibrösen,  einfachen  oder  sehr  complicirt  gebauten  Sack  oder  Balg,  aus 
einem  denselben  auskleidenden  Epithel  oder  Endothel  und  aus  einem 
mehr  oder  weniger  flüssigen  Inhalt  besteht.  Der  letztere  unter- 
scheidet die  Cysten  leicht  von  allen  andern  geschwulstförmigen  Neu- 
bildungen; erstere  kann  man  Hohlgeschwülste  im  Gegensatz  zu  letztern, 
den  Voll  geschwülsten  ,  nennen. 

Hiernach  sind  von  den  Cysten  ausgeschlossen  :  die  mit  seröser  Flüssigkeit 
erfüllten  Eäume  im  Bindegewebe;  die  cystenartigen  Abkapselungen  von  fremden 
Körpern  und  von  Parasiten;  die  cystenähnlichen,  aus  Schleimgewebe  bestehen- 
den Geschwülste.  —  Böttcher  (Dorp.  med,  Ztschr.  1871.  I,  4.  H.)  beschreibt 
grössere  imd  kleinere  „Cysten"  in  der  Milz ,  welche  aus  kleinen  Erweichungs- 
herden,  durch  hochgradige  Speckeutartung  der  Arterien  bedingt,  entstauderi 
waren.  —  Die  in  manchen  Geschwülsten  entstehenden  cystenähnlichen  Höhlen, 
deren  Inhalt  verschieden,  meist  dünnflüssig,  serös  oder  schleimig  ist,  denen  ein 
besondrer  Sack  oder  Balg  fehlt,  gehören  gleichfalls  nicht  hierher ;  mau  nennt 
den  Zustand  cystoide  Umwandlung. 

Die  Cysten  sind  nur  zum  kleinsten  Theil  von  ihrem  ersten  Anfang 
an  Neubildungen:  eigentlich  sog.  Kystome.    Zum  grössten  Theil 
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entstehen  sie  durch  ge  s  cli  w  u  1  st  förmige  Anhäu  f  un  g  von  Flüs- 
sigkeit (Transsudat,   Secret  jeder  Art ,  Sclileim,  Exsudat)  in  natür- 
lichen oder  neugebildeten  Höhlen  :  sog,  Hygrom,  Wassergeschwulst  u.  s.  w. 
Die  Flüssigkeits^nhäufung  ist  durch  verschiedne  Ursachen  bedingt  und 
hat  an  sich  nichts  Eigenthümliches ;  zur  Cyste  gibt  dieselbe  nur  dadurch 
Anlass ,  dass  die  Anhäufung  in  einer  von  Anfang  an  geschlossnen  oder 
j  erst  später  sich  schliessenden  Höhle  stattfindet.      Hiernach  gehen  die 
■  Cysten  einerseits  in  die  Wassersuchten  (z.B.  die  Hydrocele ,   die  Spina 
bifida ,  die  Hydrencephalocele)  über ,   andrerseits  in  die  Entzündungen 
j  (manche  Fälle  von  Hydrocele,  von  Hirnerweichung),  sowie  in  die  Meta- 
|t  morphosen  (z.B.  die  Schleimmetamorphose  der  Lippendrüsen,  dieColloid- 
metamorphose  der  Schilddrüse).      Aber  in  der  Mehrzahl  dieser  Fälle 
gesellt  sich  zu  der  abnormen  Anhäufung  von  Flüssigkeit  u.  s.  w.  eine 
I das    Wachsthum    der    Cystenwand    bedingende    Neubildung    von 
jBindegewebe,    von    Ge  fassen    und    eine    Neubil'dung    oder 
I Vergrösserung  oder  Gestaltveränderung  der  Epithel-,  resp.  Endo- 
Ithelzellen.     Aus  diesem  Grund ,  vorzugsweise  aber  aus  practischen 
'  Rücksichten  ist  es  gerechtfertigt ,  die  Cysten  zu  den  Neubildungen  zu 
rechnen. 

Die  Cysten,  welche  durch  Neubildung  entstehen,  wie  diejenigen, 
welche  einer  Umbildung  präexistirender  physiologischer  Hohlräume 
ilnen  Ursprung  verdanken ,  sind  in  vielen  Fällen  unter  einander  sehr 
verschieden ,  in  andern  gehen  sie  vielfach  in  einander  über. 

Die  Cysten  kommen  häufig  v  o  r  und  sind  in  allen  Organen  und 
Geweben  gefunden  worden. 

A.  Nach  der  Entstehung  der  Cysten  unterscheidet  man : 

1)  Cysten,  welche  aus  der  Umwandlung  normaler  Hohlräume 
hervorgehen. 
Die  betreffenden  Hohli'äume  enthalten  beim  Beginn  der  Cysten- 
entstehung  entweder  eine  ziemlich  indifferente  Flüssigkeit 
(Serum,  Schleim),  welche  bei  der  Umbildung  des  Hohlraums  zur  Cyste 
nur  geringe  Veränderungen  erleidet,  Oder  ihren  Inhalt  bildet  ein 
specifisches  See r et,  z.  B.  Milch,  Galle,  Harn  ti.  s.  w. ,  oder  er 
bestellt  aus  Blut.  Mit  der  weitern  Entwicklung  der  Cyste  vermindert 
sich  die  betreffende  Substanz  und  schwindet  schliesslich  meist  ganz, 
während  gleichzeitig  die  Cystenflüssigkeit  aus  den  Gefässen  abgeschieden 
oder  von  den  Cj^stenepithelien  gebildet  wird.  Die  Epithelien  selbst 
bleiben  fortbestehen,  nur  vermehrt  sich  ihre  Zahl;  oder  es  entstehn 
jdaraus  complicirtere  Gebilde  (Drüsen,  Haare  u.  s.  w.) ;  oder  sie  ver- 
iändern  sich ,  meist  so  dass  sie  platter  werden.  Die  Wand  des  Hohl- 
b'aums  verdickt  sich  einfach  (Harncanälchen ,  Gallengänge);  oder  sie 
1  nimmt  fast  stets  an  Bindegewebe  und  an  Gefässen  zu  und  verliert  ihren 
ursprünglichen  Character  mehr  oder  weniger  vollständig. 
I  ■  a)  Cysten ,  welche  durch  Vergrösserung  normaler,  mehr 
oder  weniger  geschlossner,  seröser  oder  Schleim-Säcke  entstehn : 

Wagner,  allgem.  Pathologie.  7.  Aufl..  '44 
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der  sog.  Hydrops  der  Schleimbeutel  des  Unterhautbindegewebes  (beson- 
ders am  Präpatellarschleimbeutel) ,  der  Muskeln ,  der  Sehnenscheiden 
(sog.  Ganglion ,  Hygroma  gangliodes ,  Tumor  synovialis ,  besonders  an 
Handrücken ,  Hohlhand  und  Fussrücken) ,  der  Synovialsclieiden  (sog. 
Synovialganglion  oder  Hydrocele  ai-ticularis) ,  der  sublingualen  Schleim- 
beutel ,  die  Hydrocele  vaginalis.  —  Auch  die  aus  alten  Bruchsäcken 
entstehenden  Cysten  (die  Hydrocele  lierniosa,  die  Hydrorrhachis  externa, 
die  Hydrencephalocele  u.  s.  w.)  gehören  hierher.  —  Manche  rechnen 
hierzu  auch  die  gewöhnliche  Hydrocele  (Anhäufung  von  nicht  entzünd- 
licher Flüssigkeit  im  Scheidenhautsack  des  Hodens) ,  was  nur  insofern 
berechtigt  ist,  als  dieselbe  eine  meist  deutliche  Geschwulst  bildet.  —  In 
allen  diesen  Fällen  findet  eine  vermehrte  Absonderung  von  Flüssigkeit 
oder  eine  verminderte  Aufsaugung  derselben  (Krankheiten  der  Lymph- 
gefässe)  oder  beides  statt. 

Die  Schleimbeutel  stehn  zum  grössten  Theil  in  der  Mitte  zwischen  physio- 
logischen und  pathologischen  Bildungen.  Sie  entstehn  am  häufigsten  im  ober- 
flächlichen oder  tiefen  subcutanen  Bindegewebe ,  oberhalb  Stellen,  wo  die  Haut 
Reizungen  oder  starken  Verschiebungen  ausgesetzt  ist  (vor  der  Patella,  wo  nicht 
selten  zwei  Schleimbeutel  übereinanderliegen,  über  dem  Dornfortsatz  des  7.  Hals- 
wirbels ,  vor  dem  Vorsprung  des  Schildknorpels  ,  vor  dem  Zungenbein ,  über 
Exostosen,  wucherndem  Knochencallus  u.  s.  w.).  Ihre  Entstehungsweise  ist  nicht 
sicher  bekannt.     Sie  haben  meist  keine  deutliche  Endothelauskleiduug. 

b)  Cysten ,  Avelche  durch  Ausdehnung  geschlossner  Fol- 
likel (in  Folge  von  Hypersecretion  der  Follikelflüssigkeit :  sog.  Hydrops ; 
oder  von  Schleimmetamorphose  der  Epithelien),  meist  mit  Hypertrophie 
der  Follikelwand,  entstehn:  aus  den  Graafschen  Follikeln  der  Ovarien, 
wodurch  manche  meist  kleinere ,  nach  Manchen  alle  Ovariencysten  ent- 
stehn ,  und  aus  den  Corpora  lutea ,  ferner  aus  den  Follikeln  der  Schild- 
drüse, den  Malpighi' sehen  Körpern  der  Nieren,   etc. 

Den  Beweis ,  dass  manche  Ovariencysten  aus  Graafschen  Follikeln  ent- 
stehn, liefert  der  Befiind  von  Eiern  in  den  betreffenden  Cysten  (Rokitansky 
u.  A.).  —  Klein  (Virch.  Arch.  XXXVII,  p.  504)  wies  die  Entstehung  von  Nie- 
rencysten  aus  degenerirten  Bowman'schen  Kapseln  nach :  sie  enthielten  ver- 
schieden grosse  Gallertklumpen ,  in-  denen  Fettkörnchen,  verschiedne  Krystalle, 
Kalkkrümel  und  Cholestearintafeln  eingelagert  waren ;  die  Gefässschlingen 
zeigten  verschiedne  Grade  der  Rückbildung ,  häufig  mit  Kernvermehrung.  — 
Nach  Rindfleisch  (Lehrb.  1873.  p.  456)  entstehn  die  angebornen,  bisweilen 
sehr  zahlreichen  Nierencysten  aus  den  Malpighischen  Körpern. 

c)  Cysten,  welche  durch  Umwandlung  von  Schleimhaut-  I 
c  a  n  ä  1  e  n  entstanden  sind.  Diese  kommen  meist  durch  Catarrhe  mit 
consecutiver  Verengerung  oder  Verschliessung  der  Ausführungsgänge, 
in  Folge  eines  Verschlusses  derselben  durch  eingedickten  Schleim,  durch 
Steine,  Narben  etc.  zu  Stande.  Hierher  gehören  die  sog.  falschen  oder 
Sackwassersuchten :  der  Hydrops  der  Gallenblase,  die  Hydrometra ,  der 
Hydrops  der  Tuben ,  der  Hydrops  des  Wurmfortsatzes ,  der  Hydrops 
renalis  (Hydronephrose) ,  der  Hydrops  sackiger  Bronchiectasien.  Alle 
diese  Cysten  enthalten  im  Anfang  den  gewöhnlichen  Secretstofif,  später 
aber  meist  keine  Spur  des  ursprünglichen  Höhleninhalts  mehr ,  sondern 
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gewöhnlich  eine  seröse  oder  serös-schleimige  Flüssigkeit ;  das  früher 
cylindrische  Epithel  wandelt  sich  meist  in  Pflasterepithel  um  ^  die  Schleim- 
haut wird  einer  serösen  Membran  ähnlich. 

d)  Cysten ,  welche  durch  Ver Schliessung,  Secretanhäu- 
fung  u.  s.  w.  von  Drüsenausführungsgängen,  Drüsen- 
gängen oder  von  Drüsenacini  selbst  entstehn  :  sog.  R  e t  e n  - 
tionscysten.  Die  Ursachen  dieser  Cystenbildungen  sind  theils Druck 
von  aussen,  Verengerung  durch  fremde  Körper  (Concremente  u.  s.  w.), 
Entzündung  durch  Narbenbildung ,  Klappenbildung ;  theils  sind  die  Ur- 
sachen unbekannt.  Hierher  gehören  die  Comedonen ,  Milien  und  die 
Atherome  der  äussern  Körperoberfläche ,  Avelche  durch  Anhäufung  des 
Secrets  des  Haarbalgs  oder  der  Haai-balgdinisen  oder  beider  zugleich 
und  durch  Aveitere,  zum  Theil  complicirte  Vorgänge  entstehn :  die  seltnen 
Schweissdrüsencysten ;  die  seitnern  Atherome  der  Schleimhaut  des  Mun- 
des, besonders  des  harten  Gaumens ;  die  der  Lacunen  der  Tonsillen  ;  die 
Schleimcysten  (oder  Hydatiden)  der  längern  Schleimdrüsen ,  besonders 
des  Uterus,  Magens ,  Dickdarms  ,  der  Harnblase ,  der  weiblichen  Harn- 
röhre, der  Highmorshöhle,  des  Larynx  etc. ;  die  Gallengangcysten ;  ferner 
manche  Cysten  der  Mamma  (sog.  Involutionscysten),  der  Speicheldrüsen, 
besonders  der  Submaxillaris  (Eanula)   und  des  Pankreas ,  der  Bartho- 

j  linischen  Drüsen,  der  Cowper' sehen  Drüsen  des  Weibes ,  der  Labdrüsen, 
der  Hoden ,  der  Nieren ,  besonders  der  Pja-amiden ,  der  Nierenbecken, 
endlich  die  seltnen  Cysten  der  Decidua  vera.  —  Von  der  Umwandlung 
des  ursprünglichen  Drüseninhalts  vmd  der  Drüsenepithelien  gilt  dasselbe 

I  wie  bei  c). 

Cysten  aus  Schweissdrüsen  der  Haut  entstaudeu  beschreiben  Förster, 
aus  solchen  von  Dermoidcysten  der  Ovarien  Friedländer  (Virch.  Arch.  LVI, 
p.  365j  und  Haffter  (Arch.  d.  Heilk.  XVI,  p.  26). 

Nach  T.  Preu sehen  (Med.  Ctrlbl.  1874.  Nr.  49)  sind  die  Cysten  der 
Vagina  Eeteutionscysteu.  Vergl.  auch  Winckel  (Arch.  f.  Gynäk.  1871.  II, 
p.  383),  Kaltenbach,  S  ehr  ö  de  r  (D.  Arch.  f.  kl.  Med.  XIII).  Pr.  findet  in 
der  Vagina  spärliche  Drüsen :  häufiger  sind  massig  tiefe  Einbuchtungen  mit 
mehrern  schlanchartigen  fingerförmigen  Anhängen ;  seltner  einfache  schlauch- 
artige Einstülpungen.  —  Englisch  (Oestr. med.  Jahrb.  1873.  p.441)  beschreibt 
Retentionscysten  der  weiblichen  Harnröhre  bei  Neugebornen. 

lieber  die  (inconstauten)  Drüsen  des  Nierenbeckens  s.  Unruh  (Arch.  d. 
Hen.  X«,.  Xm.  p.  .so,  .„.  E.H  (A...  e  ....  A„a..  :,,3.  IX.  p.  .53). 

m  e)   Cysten,   welche  aus  Blutgefässen,  resp.  Venen,   oder 

■aus  Lymphgefässen  entstehn  (Haemato-  und  Lymphocystides). 
'  Dieselben  enthalten  entweder  noch  den  frühern  Inhalt  oder  eine  seröse 
Flüssigkeit.  Sie  entstehn  das  eine  Mal  durch  Abschnürungen  im  Lauf 
eines  Gefässes  (Vena  saphena  —  Lymphgefässe  des  Halses) ,  das  andre 
Mal  durch  sackartige,  aneurysmatische  oder  varicöse  Ausbuchtungen  mit 
schliesslicher  Abschnürung  des  Stiels  (Schädelsinus) :  in  beiden  Fällen 
erfolgt  in  den  abgeschnürten  Sack  eine  weitere  Serumabscheidungu.  s.  w. 

Volkmann  (Arch.  f.  klin.  Chir.  XV,  p.  568)  sah  eine  ganseigrosse  Blut- 
cyste  des  Halses,  welche  frei  mit  der  Vena  jugularis  communicirte  (phlebogenes 

44* 
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hämatocystisches  Angiom).  Sie  bildete  einea  grossen  Sack,  eine  Art  von 
colossalem  Varix;  aber  ihre  Wand  bestand  aus  einer  Schicht  cavernösen  Gewebes, 
so  dass  es  sich  um  ein  von  der  Venenwand  ausgegangnes  cavernöses  Angiom 
handelte,  dessen  einzelne  Maschenräume  im  Centrum  zu  einer  einzigen  gemein- 
schaftlichen Höhle  confluirten.  —  Steudener  (Ib.  p.  573)  beschreibt  ein 
grösseres  lappiges  Angioma  cavernosum  haematocysticum  der  Nymphe.  Wahr- 
scheinlich hatten  sich  zuerst  kleine  Gef  ässe  und  Capillaren  in  cavernöse  Bluträume 
umgebildet ,  aus  denen  dann  secundär  die  Blutcysten  theils  durch  einfache  Er- 
weiterung der  Räume,  theils  durch  Atrophie  der  Scheidewände  entstanden  sind. 
Solche  Umwandlungen  cavernöser  Bluträume  in  Cysten  beschi'eiben  J.  Bell 
(Princ.  of  surg.  1826.  III,  p.  413),  Broca  (Tr.  d.  tumeurs.  1866—69.  II,  1. 
p.  200)  u.  A. 

Klebs  (Hdb.  d.  path.  Anat.  p.  95)  beschreibt  Lymphcysten  der  Haut, 
welche  aus  Dilatation  und  Abschnürung  von  Lymphgefässen  hervorgehen.  Sie 
werden  zunächst  von  einer  dünnen  Membran  ausgekleidet ,  welche  glatt ,  glän- 
zend und  wenigstens  in  einem  Fall  mit  Plattenepithel  bedeckt  war.  Weiterhin 
können  auf  ihrer  Innenfläche  gefässreiche  zottige  und  warzige  Bildungen  auf- 
treten, welche  Blutungen  veranlassen.  —  Wettergren  (Nord.  med.  Arch.  1872. 
IV.  Nr.  20  u.  24)  sah  in  einem  Fall  von  Kystoma  testiculi  Cysten  aus  Lymph- 
gefässectasien  hervorgehn. 

f )  Cysten ,  welche  in  Folge  geliinderter  Entwicklung  aus 
fötalen  Organen  entstelin:  die  Cysten  am  Samenstrang  (Reste  des 
Processus  vaginalis),  die  an  den  Tuben  und  im  Ligamentum  latum  (Reste 
des  Parovarium,  des  Wolft" sehen  Körpers  und  Ganges,  des  Müller'schen 
Oranges) ;  die  sog.  Morgagni'sehe  Hydatide  am  Hoden ;  vielleicht  auch 
die  am  Nebenhoden  vorkommenden  Cysten,  sowie  manche  Cysten  an  der 
Leberoberfläche  in  der  Nähe  des  Ligamentum  Suspensorium  (welche 
constant  Flimmerepithel  haben) ,  die  angebornen  serösen  Cysten  oder 
Hygrome  und  Dermoidcysten  des  Zellgewebes  an  Hals  und  Kreuz. 

Die  Cysten  im  Aufangstheil  des  Samenstranges  (sog.  Hydrocele  cystica 
funiculi  spermatici)  eutstehn  wahrscheinlich  aus  dem  sog.  Corpus  innominatum 
(Giraldes),  einem  Rest  des  Wolff 'sehen  Körpers  und  Analogon  des  Rosen- 
müller'schen  Organs  beim  Weibe.  —  Hierher  gehört  auch  die  sehr  seltne  Ent- 
stehung' von  Cysten  im  Urachus  durchWeiterwachsen  der  häufig  persistirenden, 
breiten  oder  gestielten  Ausbuchtungen ,  oder  durch  Weiterwachsen  der  partiell 
offen  gebliebnen  Theile  desselben  (Luschka,  Virch.  Arch.  XXIII,  p.  1.  Hoff- 
maun,  Ai-ch.  d.  Heilk.  XI,  p.  373). 

Die  tiefern  Atherome  des  Halses  sind  Retentionscysten  der  Kiemenspalten : 
der  zweiten,  wenn  sie  mit  dem  Proc.  styloideus  zusammenhängen,  der  dritten, 
wenn  sie  dem  Zungenbein  und  der  Gefässscheide  ansitzen.  (Untersuchungen 
von  Roser,  Heu  singe  r,  Virchow,  Schede.) 

2)  Cysten,  welche  aus  Blutext ravasaten  entstehn  (sog.  hämorrha- 
gische oder  apoplectische  Cysten). 

Diese  Cysten  kommen  dadurch  zustande,  dass  in  der  Peripherie  des 
Extravasats  mit  oder  ohne  Zeichen  von  Entzündung  Bindegewebe  ent- 
steht ,  welches  allmälig  einen  geschlossnen  Sack  bildet ,  auf  der  Innen- 
fläche kein  oder  ein  pflasterähnliches  Endothel  producirt,  und  dass  das 
Blut  allmälig  aufgesaugt  wird ,  worauf  ein  seröser  Lihalt  zurückbleibt, 
welchem  nicht  selten  noch  Bestandtheile  des  Blutergusses ,  Pigment- 
körnchen oder  Krystalle  u.  s.  w.  beigemischt  sind.  —  Derartige  Cvsten 


693 

kommen  selten ,  am  häufigsten  im  Gehirn ,  seltner  unter  der  Haut ,  zwi- 
schen den  Muskeln,  imter  dem  Periost  (Cephalhämatom)  und  Perichon- 
drium  (Othämatom) ,  an  Fracturenden ,  im  Ovarium  (Cystendegeneration 
des  Corpus  luteum) ,  im  Uterus  (polypöses  Hämatom  desselben) ,  in  den 
Nieren  etc. ,  nicht  selten  auch  in  den  Blutgerinnseln  des  neugebildeten 
gefässhaltigen  Bindegewebes  der  Innern  Schicht  der  harten  Hirnhaut 
(sog.  Hämatom  der  Dura  mater)  vor.   (S.  p.  303.) 

3)  Cysten,  welche  Pro  du  et  primärer  Entstehung  sind :  eigent- 
liche Kystome. 
Diese  Cysten  gehen  entweder  von  Bindegewebs-  oder  ana- 
logen Körperchen  aus.  Letztere  vermehren  sich  durch  Theilung 
oder  endogene  Wucherung,  so  dass  ein  scharf  begrenzter  Haufen  junger 
Zellen  entsteht.  Die  äussersten  Zellen  bilden  die  Kapsel  der  zukünf- 
tigen Cyste ,  in  welche  wahrscheinlich  aus  der  Umgebung  Gefässe  her- 
einwachsen ;  die  zunächstliegenden  werden  zum  Cystenepithel ;  die  inner- 
sten und  meisten  gehen  eine  seröse  oder  coUoi'de  Metamorphose  ein,  deren 
Product  zum  Cysteninhalt  wird.  —  Hierher  gehören  vielleicht  manche 
Cysten  am  Ovarium ,  manche  Cysten  der  granulirten  Niere ,  der  Schild- 
drüse, der  Knochen ,  parenchymatöser  Organe  etc.,  manche  entfernt  von 
der  Haut  vorkommende  Dermoidcysten ;  wahrscheinlich  ein  Theil  der 
Cysten  in  Neubildungen  (Fibrom,  Enchondrom). 

Zu  den  Neubildimgs- Cysten  rechnen  Manche  auch  diejenigen,  wo  in  Folge 
stellenweiser  Atrophie  eine  hernienähnliche  Ausstülpung  einer  Synovialhaut 
oder  Sehnenscheide  entsteht ,  welche  später  durch  Abscheidung  von  Flüssigkeit 
und  Neubildung  von  gefässhaltigem  Bindegewebe  iind  Endothel  wächst  (Kyste 
periarticulaire  —  Hygrom  und  Meliceris).  Andre  rechnen  diese  Cysten  mit 
gleichem  Recht  zu  den  Abschnürungscysten. 

Vergl.  Heer,  lieber  Fibrocysten  des  Uterus.     Zürich.  Diss.  1874. 

Oder  die  Kystome  sind  Producte  von  ächten  Epithelien. 
Hierher  gehören  wahrscheinlich  die  meisten  Fälle  von  Eierstockscysten. 
Die  Epithelien  der  Wand  eines  Graafschen  Follikels  wuchern  und 
schicken  in  das  angrenzende  Stroma  den  fötalen  Schläuchen  vergleich- 
bare Ausstülpungen ,  welche  durch  Colloi'dmetamorphose  der  centralen 
Zellen  und  durch  Abschnürung  zu  Cysten  werden.  Letztere  wachsen 
bis  zu  einer  verschiednen  Grösse  und  dann  wiederholt  sich  an  ihnen  der- 
selbe Vorgang. 

Hiernach  entstehn  die  meisten  Eierstockscysten  nicht  von  gewöhnlichen 
eihaltigen  Graafschen  Follikeln  (s.  p.  691),  sondern  von  mehr  embryonalen 
Formen  des  Eierstocksepithels  ,  ähnlieh  den  Pflüger'schen  Schläuchen ,  welche 
sich  nicht  zu  normalen  Follikeln ,  sondern  von  Anfang  an  zu  Kystomen  um- 
wandeln. 

Nach  Wald  ey  er  finden  sich  zwei  Möglichkeiten,  welche  das  Vorkommen 
epithelialer  Anhäufungen  im  Ovarium  Erwachsener  erklären.  Entweder  müssen 
die  ersten  Anlagen  der  Kystome  in  eine  frühe  Entwicklungsperiode  zurückdatirt 
werden :  dafür  spricht  das  Vorkommen  kleiner  Kystome  schon  bei  Neugebornen, 
das  Vorkommen  grosser  in  verhältnissmässig  frühem  Lebensalter.  Oder  es  ent- 
stehn auch  nach  der  Fötal-  und  Reifezeit  noch  embryonale  Formen ,  FoUikel- 
anlagen  im  Eierstock :   dies  beweist  die  microscopische  Beobachtung. 
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Walirscheinlicli  kommen  auch  manche  subcutane  Dermoidcysten 
und  Atherome  durch  emfache  Einstülpung  des  Hautepithels,  besonders 
durch  Abschnürung  des  den  künftigen  Haarfollikel  bildenden  Epidermis- 
kolbens  zustande.  Die  Atherome  sind  danach  als  eine  Hemmungsbildung 
des  Haarfollikels  zu  betrachten.  Bei  den  entfernt  von  der  Haut  sitzen- 
den Dermoidgeschwülsten  würde  dann  die  Schliessung  der  Leibeshöhle 
"Während  des  Fötallebens  in  Betracht  kommen. 

Das  Vorkommen  von  Dermoidgeschwülsten  im  Eierstock  lässt  sich  daraus 
erklären ,  dass  die  Urnieren-  und  die  Greschlechtsgänge  nicht ,  wie  bisher  ange- 
nommen wurde ,  aus  dem  mittlem ,  sondern  aus  dem  obersten  Keimblatt  sich 
abschnüren.  (His,  Arch.  f.  microsc.  Anat.  1865.  I,  p.151.)  —  Nach  Waldeyer 
entstehn  diese  Cysten  ähnlich  den  obengenannten;  aber  das  neugebildete  Epithel 
nimmt  einen  epidermoidalen  Charakter  an. 

Nach  W.  Fox  entstehn  die  Cysten  in  Papillomen  und  Epithelialkrebsen 
durch  Verwachsungen  der  Papillen. 

Von  einer  Reihe  von  Cysten  ist  die  Entstehung  noch  nicht 
im  Einzelnen  nachgewiesen:  so  von  allen  seltner  vorkommenden 
grossen  Cysten  und  Cystoiden ,  von  den  sog.  anomalen  Schleimbeuteln 
(Bursae  mucosae  praeosseae)  über  Rückgratshöckern ,  Amputations- 
stümpfen, luxirten  und  nicht  eingerichteten  Knochen,  Klumpfüssen  ti.  s.  w. 

Dasselbe  gilt  von  den  sog.  heterologen  Flimmercysten ,  d.  h.  solchen, 
welche  sich  an  Stellen  finden,  in  deren  Umgebung  nirgends  Flimmerepithel  vor- 
kommt: z.  B.  in  der  Bauchwand  über  dem  Nabel  zwischen  Musculatur  und 
Peritonäum,  im  Oesophagus,  u.  s.  w.  (Wyss,  Virch.  Arch.  LI,  p.  143.)  — 
Ferner  von  den  kleinen  oberflächlichen,  mit  Pflasterepithel  ausgekleideten 
Cysten  des  Lig.  latum,  welche  nicht  vom  Parovarium  ausgehn. 

Ueber  heterologe  Entwicklung  von  Cysten  vergl.  N  a  s  s  i  1  o  f  f ,  Virch.  Arch. 
XLVIII,  p.  177. 

Eindfl  eis  ch  (Lehrb.  1873.  p.  481)  lässt  eine  Form  des  Eierstocks- 
cystoides  aus  einer  colloiden  Degeneration  des  Stroma  ovarii  hervorgehn.  Er 
nennt  dieselben  Erweichungscysteu. 

Die  Entstehung  neuer  Cysten  ei-folgt  entweder  entfernt  von 
den  alten  und  hat  dann  nichts  Besondres ;  oder  in  deren  Wand.  Im 
letztern  Fall ,  sowie  dann ,  wenn  sich  Cysten  unmittelbar  neben  andern 
Cysten  entwickeln ,  gelangen  sie  bei  weiterem  Wachsthum  häufig  in  die 
Höhle  der  alten  oder  primären  Cyste ,  welche  bisweilen  durch  eine  oder 
mehrere  derartige  secundäre  Cysten  völlig  ausgefüllt  wird.  In  der  Wand 
dieser  secimdären  Cysten  können  wiederum  neue  (tertiäre)  entstehn  u.  s.  f., 
wodurch  der  Bau  solcher  zusammengesetzten  Cysten  fast  unentwirrbar 
wird.  —  Oder  Cysten ,  welche  neben  altern  oder  in  deren  Wand  selbst 
entstehn ,  öffnen  sich  bei  weiterem  Wachsthum  in  die  Höhle  der  alten. 
Ist  blos  eine  junge  Cyste  vorhanden,  so  entsteht  ein  einfaches,  verschie- 
den grosses  Loch ;  finden  sich  deren  mehrere  oder  sehr  viele,  so  wird  die 
alte  Cyste  an  der  Stelle  siebförmig  durchlöchert. 

Das  Wachsthum  der  Cysten  ist  im  Einzelnen  noch  nicht 
genau  verfolgt  worden.     Es  geschieht  gewöhnlich  langsam. 
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B.    Der  Inhalt  der  Cysten 

variirt  vorzugsweise  nach  der  Entstehungsweise ,  zum  Theil  auch  nach 
andern  Momenten. 

Die  serösen,  Schleim- und  Co lloidcy st en 

lassen  sich  je  nach  der  Beschaffenheit  des  Inhalts  leicht  erkennen ;  nur 
bisweilen  finden  Uebergangsstufen  der  drei  Cystenarten  statt.  Uebrigens 
haben  sie ,  mit  Ausnahme  des  Inhalts ,  im  Allgemeinen  gleiche  Eigen- 
schaften. 

Der  Balg  besteht  aus  Bindegewebsfasern  oder  Bindegewebsbündeln, 
welche  meist  fest  in  einander  gefilzt  sind ,  nach  innen  sich  zu  einer  Art 
von  homogener  Fläche  verdichten ,  nach  aussen  meist  lockres  Gewebe 
darstellen,  und  aus  Gefässen  in  wechselnder  Menge.  Er  stellt  meist 
einen  ausschälbaren  Sack  dar ;  selten  besteht  er  aus  einfach  atrophischem 
Gewebe  und  ist  nicht  ausschälbar.  In  den  Colloidoysten  des  Eierstocks 
enthält  die  Cystenwand  meist  zwei  verschiedne  Lagen  :  eine  äussere  derbe, 
fibröse  und  zellenarme ,  und  eine  schmalere ,  zellen-  und  gefässreiche 
Schicht. 

Die  Innenfläche  ist  stets  mit  Epithel  ausgekleidet,  welches 
meist  ein-,  seltner  mehrschichtig ,  bei  serösem  Inhalt  meist  platt  und  je 
nach  dem  Entstehungsort  der  Cyste  epithelialer  oder  endothelialer  Natur, 
bei  schleimigem  oder  colloidem  Inhalt  fast  stets  cylindrisch  ist,  bisweilen 
auch  Flimmern  trägt.  —  Die  Neubildungscysten ,  die  sog.  Kystome, 
zeigen  noch  weitere  Complicationen  ihrer  Structur ,  welche  am  besten 
von  den  Eierstockscysten  bekannt  sind.  Beim  sog.  glandulären 
Kystom  finden  sich  Einstülpungen  des  Epithels  in  der  Cystenwand  und 
alle  Uebergänge  solcher  Einstülpungen  zu  Avirklichen  Drüsen  und  dieser 
wiederum  zu  Cysten.  Die  neugebildeten  Drüsen  können  gleichfalls 
Epithelausstülpungen  darbieten ,  u.  s.  f.  Beim  sog.  papillären 
Kystom  entstehn  auf  der  Innenfläche  einzelner  oder  aller  Stellen  ver- 
schieden grosse,  einfache  oder  baumförmige,  meist  gefässreiche,  papilläre 
Excrescenzen ,  welche  bisweilen  das  ganze  Cystencavum  erfüllen  oder 
dieses  selbst  durchbrechen  und  in  die  Bauchhöhle  wuchern. 

Der  C  y  s  t  e  n  i  n  h  a  1 1  ist  selten  ohne  körperliche  Bestandtheile  ; 
meist  enthält  er  spärliche  oder  reichliche  losgestossene  Epithelzellen, 
welche  nicht  selten  in  Fett-,  Schleim-  oder  Colloidmetamorphose  be- 
griffen sind,  bisweilen  einzelne  Blut-  oder  Schleim-  und  Eiterkörperchen ; 
selten  andre  Substanzen,  z.  B.  Samenthierchen  (Hydrocele  spermatica 
oder  Spermatocele).  —  Der  Cysteninhalt  ist  bald  nur  Transsudat,  bald 
ist  er  theils  Transsudat,  theils  Product  des  metamorphosirten  Cysten- 
epithels.  Manche  Ganglien  oder  Ueberbeine ,  besonders  die  an  den 
Flexoren  der  Finger,  enthalten  sog.  Corpuscula  oryzoidea,  welche 
aus  abgeschnürten,  polypösen  Bildungen  der  Innenfläche  entstehn,  bald 
Gerinnungsproducte  des  Inhalts  sind. 
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Seh  er  er  (Verh.  d.  phys.-med.  Ges.  in  Würzb.  1852.  II,  p.  214  n.  278.  Ib. 
März  1865)  fand  in  dem  zähflüssigen  Inhalt  grosser  Ovariencysten  besondre 
Eiweissmodificationen ,  das  sog.  Paralbixmin  und  Metalbnmin.  Ueber  E  i  c  h  - 
wald  (Würzb.  med.  Ztschr.  V,  p.  270):  s.  p.  453.  Spiegelberg  (Monatsschr. 
f.  Gebrtsk.  XXXIV,  p.  384.  Arch.  f.  Gynäk.  III,  p.  271.  Etc.)  benutzte  diese 
Untersuchungen  zu  diagnostischen  Zwecken.  —  Vergl.  Westphalen,  Arch. 
f.  Gynäk.  1875.  VIII,  p.  72. 

Der  Inhalt  der  Ganglien  ist  ein  eigenthümliches  ,  gallertartiges,  zähes 
Secret  (Meliceris ,  Honiggeschwulst);  er  ist  weder  ein  eiweissartiger ,  noch  ein 
leimartiger  Körper,  sondern  eine  Art  von  synovialer  oder  collo'ider  Substanz ;  er 
ist  der  weichen  Substanz  sehr  ähnlich,  welche  sich  in  deuintervertebralknorpeln 
der  Kinder  findet  (V  i  r  c  h  o  w).  —  Nach  Hoppe-Seyler  (Virch.  Arch.  XXVII,, 
p.  392)  zeigen  die  Flüssigkeiten  der  Struma  cystica  wie  die  der  multiloculären 
Ovariengeschwülste  je  nach  der  Grösse  der  Räume  eine  verschiedne  Zusammen- 
setzung. In  den  kleinern  findet  sich  gewöhnlich  gar  kein  oder  sehr  wenig 
Albumin,  sondern  nur  eine  geringe  Menge  eines  mucinähnlichen  Körpers,  wäh- 
rend die  grossen  meist  sehr  viel  Eiweiss  x\nä  zwar  in  concentrirter  Lösung  ent- 
halten. 

Bliitcysten, 

d.  h.  Cysten ,  welche  mit  flüssigem  Blut  erfüllt  sind  (nicht  etAva  abge- 
kapselte Extravasate),  sind  sehr  selten,  kommen  vorzugsweise  an  äussern 
Theilen  vor,  sind  aber  histologisch  noch  wenig  erforscht. 

Die  seltnen  Erweiterungen  von  Gefässen  mit  cystenartiger  Form,  aber 
noch  communicirend  mit  dem  Gefäss,  wie  z.  B.  Demme's  extracranielle ,  mit 
den  Schädelsinus  communicirende  Bhitcysten ,  ferner  die  kleinen  besonders  in 
Gefässgeschwülsten  häufig  vorkommenden  Aneurysmen,  endlich  die  in  präexi- 
stirende  seröse  Säcke  (Scheidenhaut  des  Hodens  u.  s.  w.) ,  oder  in  schon  be- 
stehende Cysten  mit  andersartigem  Inhalt  stattfindenden  Hämorrhagien  gehören 
nicht  hierher.  (S.  p.  691.) 

Die  D  e  r  m  0  i  d  c  y  s  t  e  n  im  weitesten  Sinn 

bestehn  aus  einem  fibrösen  gefässhaltigen  Sack,  welcher  aber  die  Rolle 
der  Lederhaut  oder  des  Derma  spielt.  Man  könnte  deshalb  diese  Cysten 
auch  zu  den  Neubildungen  von  Haut  in  cystenähnlicher  Gestalt  rechnen. 
Das  Wesentliche  ist  das  Epithel  an  der  Innenfläche  des  Sacks.  Das- 
selbe sitzt  überall  oder  nur  stellenweise ,  gleicht  dem  der  äussern  Haut 
des  N^eugebornen ,  besteht  aus  Rete  Malpighi  und  Epidermis  und  ist 
einer  fortwährenden  Regeneration  unterworfen ,  wobei  sich  die  abge- 
stossenen  Epidermisschüppchen  in  der  Cystenhöhle  ansammeln  müssen. 
,  Hierzu  kommen  meist  noch  weitere  Producte  der  Cysteninnenfläche. 
Letztere  ist  bald  glatt,  bald  trägt  sie  eine  verschiedne  Menge  verschieden 
grosser  und  meist  unregelmässig  gestalteter  Papillen.  Im  Corium  sitzen 
ferner  gleichmässig  vertheilt  oder  gleichfalls  nur  stellenweise  Haare, 
welche  bald  den  Wollhaaren ,  bald  Scham-,  bald  Kopfhaaren  gleichen 
und  fast  stets  von  Haarbalgdi-üsen  begleitet  sind.  Solche  Drüsen  finden 
sich  bisweilen  auch  unabhängig  von  Haaren.  In  beiden  Fällen  sammelt 
sich  ihr  fettiges  Secret  gleichfalls  im  Cystencavum.  Viel  seltner  kommen 
Schweissdrüsen  in  der  Cystenwand  vor. 
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Das  sog.  Atherom,  die  Gi'ützbreicyste,  Balggescliwulst 

(im  engern  Sinn), 

enthält  eine  grauweisse ,  grau-  oder  schmiitzigröthliche  oder  bräun- 
liche, verschieden  consistente ,  bald  fast  flüssige ,  bald  grützbreiähnliche, 
bald  krümliche  Masse  (nicht  selten  mit  einzelnen  kleinen,  unregelmässig 
gestalteten,  festei*n  Klümpchen) ,  nach  deren  Entleerung  die  Innenfläche 
eben  oder  unregelmässig  zerklüftet,  weich  oder  hornähnlich  hart,  homogen 
oder  blättrig  erscheint.  Der  atheromatöse  Inhalt  besteht  aus  Epider- 
miszellen,  welche  selten  normal,  kernhaltig  oder  kernlos,  meist  plättchen- 
förmig,  einfach  atrophisch  und  vielfach  zertrümmert,  bisweilen  auch 
rund  sind,  einzeln  liegen  oder  concentrisch  geschichtet  sind ;  fei-ner  aus 
zahlreichen  Residuen  dieser  Zellen ,  aus  freien  Kernen ,  aus  verschieden 
reichlichen ,  feinen  und  gröbern ,  freien  oder  noch  in  Zellen  eingeschloss- 
nen  Fetttröpfchen ,  häufig  aus  Cholestearinkrystallen  und  nicht  selten 
aus  feinen  Härchen.  Die  innersten  Theile  der  Wand  enthalten  die- 
selben Epidermiszellen  in  einfacher  Uebereinanderlagerung  oder  in  con- 
centrischer  Schichtung.  Zunächst  der  fibrösen  Membran  (dem  Corium) 
findet  sich  eine  dem  Rete  Malpighi  ähnliche  Anordnung  und  Beschaffen- 
heit der  Zellen.  Das  Corium  selbst  (sog.  Pericystium)  ist  meist  dünn, 
selten  dick,  gewöhnlich  papillenlos,  enthält  aber  ziemlich  selten  und  dann 
meist  kleine,  aber  zahlreiche  Haare  und  Haarbalgdrüsen.  —  Durch 
weitere  Metamorphosen ,  insbesondre  Entzündung  der  Cystenwand, 
Hämorrhagien  derselben ,  Verkalkung  des  Inhalts ,  können  diese  Ge- 
schwülste ein  verschiednes  Aussehn  erhalten.  —  Die  Atherome  sitzen 
am  häufigsten  im  Unterhautbindegewebe,  besonders  des  behaarten  Kopfs 
(sog.  Gichtknoten  der  Laien)  und  des  Scrotums ;  im  Innern  des  Körpers 
sind  sie  selten.  Die  in  den  Tonsillen  nicht  selten  vorkommenden 
Atherome  verhalten  sich  im  Wesentlichen  gleich. 

Dem  Atherom  nahe  vei'wandt  ist  das  sog.  Molluscum  contagiosum 
(B  a  t  e  m  a  n)  s .  s  e  b  a  c  e  u  m  (P  u  r  d  o  n) ,  Epithelioma  mollusciim  ( V  i  r  c  h  o  w) , 
eine  eigenthümlich  warzenähnliche  Hautgeschwulst ,  welche  durch  Ausdehnung 
der  Talgdrüsen  mit  Secret  und  Vorwölbung  derselben  an  der  Hautoberfläche 
entsteht ,  während  Andre  sie  als  eine  Wucherung  des  Haarfollikels  oder  der 
Zapfen  des  Rete  Malpighi  mit  einer  eigenthümlichen ,  der  colloiden  ähnlichen 
Veränderung  der  Zellen  (sog.  Molluscumkörperchen)  betrachten.  S.  die  Handb. 
über  Hautkrankheiten,  ferner  Virchow,  Arch.  XXXHI,  p.  144,  Retzius, 
D.  Kl.  1871.  Nr.  50.  1872.  Nr.  4—8,  Boeck,  Vjschr.  f.  Dermat.  u.  Syph.  1875. 
II,  p.  23,  Luk  o  wsky ,  Virch.  Arch.  1875.  LXV,  p.  145.  —  Bäte  man,  Caze- 
nave,  Bärensprung,  Virchow  u.  A.  glauben  an  die  Ansteckungsfähigkeit 
dieser  Geschwülste. 

Die  Fett-  und  Oelcysten,  eigentliche  Dermoidcysten 
bestehn  aus  einem  meist  dicken  Sack  und  einem  graulichen,  gelben 
oder  gelbgrünlichen ,  Oel ,  Butter  oder  erstarrtem  Fett  ähnlichen  Inhalt. 
Ihre  Wand  hat  überall  oder  an  einzelnen  umschriebnen  Stellen  eine 
cutisartige  Structur :  sie  besteht  aus  Epidermis ,  welche  sich  reichlich 
abschilfert  und  den  Inhalt  bildet,  aus  Rete  Malpighi  und  aus  einem 
Corium  ohne  oder  mit  Papillen ,  sowie  aus  kürzern  und  längern  Haaren. 
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Ausserdem  zeigt  die  Innenfläche  nicht  selten  zahlreiche  kleinste  Oeff- 
nungen,  aus  denen  sich  bei  seitlichem  Druck  eine  talgähnliche  Masse  ent- 
leert. Jene  entsprechen  den  weiten  Mündungen  der  meist  sehr  grossen, 
übrigens  den  normalen  gleichen  Talgdrüsen ,  deren  Secret  sammt  den 
Epidermisschuppen  den  Inhalt  der  Cystenhöhle  bildet ;  die  Mündungen 
lassen  nicht  selten  ein  Haar  hervortreten.  Bisweilen  sind  diese  Drüsen 
gross ,  ähnlich  der  Milchdrüse ,  auch  in  Betreff  des  Inhalts ;  seltner  sind 
sie  klein  und  unentwickelt  im  Verhältniss  zum  Haar.  Schweissdrüsen 
sind  in  derartigen  Cysten  bald  da ,  meist  in  viel  spärlicherer  Menge  als 
die  Talgdrüsen,  bald  fehlen  sie.  Ihr  Bau  gleicht  übrigens  dem  der 
normalen.  —  Unter  der  das  Corium  bildenden  Schicht  liegt  nicht  selten 
ein  deutlicher  Panniculus  adijjosus.  Manche  Cysten  endlich  enthalten 
in  ihrer  Wand  noch  Knorpel  oder  Knochen  oder  Zähne ,  einzelne  selbst 
Warzen  oder  Condylome  oder  Hauthörner.  —  Die  eigentlichen  Dermoid- 
cysten kommen  am  häufigsten  im  Ovarium  vor,  sehr  selten  in  Hoden, 
äusserer  Haut  (besonders  Schläfen-  und  Augengegend),  Pleuren,  Lungen, 
Mesenterium  ,  Gehirn  ,  Uterus  etc.  Sie  sind  Avahrscheinlich  stets  ange- 
boren. Sie  sind  meist  einfache  Cysten  oder  betreffen  doch  fast  stets  nur 
eine  Cyste  einer  zusammengesetzten  Cystengeschwulst.  Die  Dermoid- 
cyste  communicirt  bisweilen  mit  geAvöhnlichen  Cysten ,  in  welchem  Fall 
dann  letztere  gleichfalls  mit  Fett  imd  Haaren  gefüllt  sein  können. 

Ha  ff  t  er  (Arch.  d.  Heilk.  1875.  XYI,  p.  26)  beschreibt  Milchdrüsen  in 
einer  Dermoidcyste  des  Orariums. 

Dei'moide  der  Coujiiuctiva  beschreiben  Wa  rdrop ,  Schön,  Virchow, 
Graefe  u.  A.  S.  einen  Fall  und  Literatur  bei  Haff ter  (1.  c.  p.  36).  —  Ueber 
eine  Dermoidcyste  der  Glandula  piuealis  s.  Weigert,  Virch.  Arch.  LXV, 
p.  212. 

Ueber  Luftcysteu  in  der  ScheidenschleimhaiTt  s.  W  i  n  c  k  e  1  (Arch.  f.  Gynäk. 
II,  p.  383)  und  Schröder  (D.  Arch.  f.  kl.  Med.  1874.  XIII,  p.  538). 

C.     Zahl,  Grösse  und  Gestalt   der  Cysten. 

Die  Zahl  der  Cysten  in  einem  Organ  variirt  im  höchsten 
Grad:  bald  finden  sich  nur  eine  oder  wenige,  bald  ist  das  Organ  von 
einer  Unzahl  von  selbständigen  Cysten  durchsetzt,  so  dass  daneben  nun 
noch  wenig  von  seiner  Structur  sichtbar  ist.  —  In  sehr  seltnen  Fällen 
zeigen  verschiedne  Gewebe  oder  Organe  gleichzeitig  gleiche  Cysten. 

S.  den  Fall  Vf.'s ,  Arch.  d.  Heilk.  V,  p.  92. 

Die  Zahl  der  an  einer  Organstelle  befindlichen 
Cysten  ist  entweder  einfach;  oder  es  kommen  mehrere  oder  .vieles 
Cysten  zugleich  vor :  sog.  zusammengesetzte  oder  m e h r  k ä m m  - 
rige  Cyste,  Cystoid.  Im  letztern  Fall  ist  das  Verhältniss  der  ein- 
zelnen Cysten  zu  einander  ein  yersehiednes.  Am  häufigsten  findet  sich 
eine  Hauptcyste,  welche  die  zum  Theil  viel  kleinern  übrigen ,  sog. 
Nebencysten,  umschliesst ;  oder  die  letztern  liegen  sämmtlich  in  der 
Wand  der  erstem.  Oder  die  Geschwulst  besteht  aus  Cysten ,  welche  in 
keinem  solchen  Rangverhältniss  zu  einander  stehn.  —  Zwischen  diesea 
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itverschiednen  Cystenarten  finden  wiederum  Uebergänge  statt.  Insbe- 
sondre kann  sich  ein  Cystoid  dadurch  wenigstens  scheinbar  in  eine  ein- 
fache Cyste  umwandeln ,  dass  durch  das  Wachsthum  der  Hauptcyste 
alle  sog.  Nebencysten  bis  zur  microscopischen  Kleinheit  zusammenge- 
drückt werden ,  oder  dadurch ,  dass  sich  die  Nebencysten  in  die  Haupt- 
cyste öffnen  und  dadurch  ihre  Selbständigkeit  verlieren. 

Die  Grösse  der  Cysten  ist  ebenso  vai'iabel :  von  microscopischen 
Cysten  bis  zu  solchen,  welche  die  ganze  Bauchhöhle  ausfüllen ,  kommen 
alle  Uebergänge  vor.  Das  grösste  Volumen  erreichen  die  Schleim-  und 
Colloi'dcysten. 

Die  Gestalt  der  Cysten  ist  fast  stets  rund  oder  rundlich ;  andre 
Pormen  sind  meist  von  umgebenden  festen  Theilen  oder  davon  abhängig, 
dass  viele  Cysten  auf  einem  kleinen  Kaum  entstehn  und  bei  ihrem 
Wachsthum  sich  gegenseitig  comprimiren. 

D.  Die  Folgen  der  Cysten 
bestehn  ausser  in  dem  Untergang  des  Gewebes  an  Stelle  der  Cyste  (be- 
sonders bei  solchen  parenchymatöser  Organe)  vorzugsweise  in  Druck  auf 
die  nächste  Umgebung ,  wodurch  bald  entzündliche  Reizung  derselben, 
bald  wirkliche  Gewebsneubildung  (an  der  Haut :  Acne  punctata ,  A. 
rosacea,  A.  indurata,  Molluscum,  Akrochordon,  Naevus  follicularis  u.  s.  w. ; 
auf  Schleimhäuten :  Catarrh  derselben,  partielle  oder  allgemeine  Hyper- 
trophie —  Acne  hyperplastica  colli  uteri ,  Blasenpolypen) ,  bald  endlich 
einfache  Atrophie  entsteht.  —  Die  klinische  Bedeutung  hängt  vorzugs- 
Aveise  von  der  Grösse  und  Zahl  der  Cysten,  von  der  Diguität  des  Mutter- 
organs der  Cyste ,  von  der  Beeinträchtigung  der  Umgebung ,  von  ein- 
zelnen Metamorphosen  der  Cyste  ab.  Die  grösste  praktische  Wichtig- 
keit haben  die  Cysten  der  Ovarien ,  der  Haut  und  manche  angeborne 
Cysten.  Einzelne  mittelgrosse  Cysten,  z.  B.  die  der  Ovarien ,  sowie 
zahllose  kleine  und  grössere  Cysten,  z.  B.  der  Nieren,  sind  nicht  selten 
ohne  alle  Bedeutung. 

E.    Veränderungen  der  Cysten. 

Veränderungen  der  Cyste  nflüssigkeit,  soweit  dieselben 
mit  dem  Leben  der  Cyste  in  Beziehung  stehn,  finden  natürlich  in  Einem 
fort  statt.  Gröbere  Veränderungen  des  Cysteninhalts  hängen  stets  von 
nachweisbaren  Alterationen  der  Cystenwand  ab.  Ob  der  bisweilen  ver- 
schiedenartige Inhalt  der  einzelnen  Höhlen  eines  Cystoides  primär  oder 
jseeundär  zustande  kam,  ist  oft  nicht  zu  entscheiden. 

Hämorrhagien  von  massiger  Reichlichkeit  in  die  Cystenhöhle 
mit  Zumischung  des  Bluts  zum  Cysteninhalt  und  Umwandlung  desselben 
in  Pigment ,  geben  dem  Inhalt ,  sowie  der  Imienfläche  der  Cyste  eine 
blassrothe,  chocoladenfarbne  oder  dunkelrothe  Färbung.  Sind  grössere 
Blutergüsse  (aus  Venen  der  Cystenwand)  erfolgt ,  so  tritt  meist  keine 
Pigmentmetamorphose  des  Bluts  ein.  Diese  Hämorrhagien,  meist  trau- 
matischen Ursprungs ,    finden  vorzugsweise   in  subcutanen ,  oder  doch 
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oberflächliclien  Verletzungen  leicht  ausgesetzten ,  meist  dünnwandigen  i 
und  serösen  oder  Sclileimcysten  statt :  das  sog.  Hämatoma  praepatellare, 
die  Hämatocele,  die  sog.  Blntcysten  der  Scliilddrüse ,  der  Ovarien  (be- 
sonders bei  zottigem  Charakter  der  Innenfläche). 

Vf.  secirte  eine  Frau  mit  Ovariencystoid ,  welches  etwa  60mal  punktirt  ! 
war.     Dieselbe  hatte  gewöhnlich  vor  der  Punktion  angegeben,  ob  der  Cystenin- 
halt  klar  oder  (durch  Blutung)  roth  gefärbt  war.     Letzteres  war  jedesmal  dann 
der  Fall,  wenn  der  Ehemann  die  Frau  in  Folge  häuslichen  Zwistes  „an  den  Bauch 
getreten'*  hatte. 

Ueber  Hämatome  in  Pancreascysten  s.  Klebs,  Hdb.  d.  path.  Anat.  I, 
p.  549. 

Die  Entzündung  der  Cysten ,  welche  seltner  spontan ,  häufiger 
durch  zufällige  äussere  Einflüsse  und  chirurgische  Eingriffe  erfolgt,  zeigt 
die  gewöhnlichen  entzündlichen  Veränderungen  der  Cystenwand  nnd  hat 
oft  einen  Eitererguss  in  die  Cystenhöhle  zur  Folge.  Der  Eiter  ist  bald 
in  geringer  Menge  vorhanden ,  bald  erfüllt  er  das  ganze  Cystencavum. 
Die  Folgen  der  Cystenentzündung  sind  verschieden :  selten  Eindickung ; 
des  Eiters  mit  Schrumpfung  der  Cyste :  häufiger  Uebergang  der  Ent- 
zündung auf  die  Umgebung,  z.  B.  das  Peritonänm,  mit  meist  tödtlichem 
Atisgang ;  oder  Perforation  der  C'5'ste  (nach  aussen ,  in  imiliegende ' 
Schleimhäute,  in  seröse  Säcke). 

Fettmetamorphose  des  Epithels  der  Cyste  ist  in  geringen 
Graden  häufig  und  ohne  wesentlichen  Belang.  In  höhern  Graden  wird 
das  Epithel  abgestossen ,  wodurch  der  Cysteninhalt  eine  streifig  oder 
gleichmässig  graugelbe  oder  gelbe  Färbung  erlangt.  —  Auch  die  Zellen 
der  Cystenwand  können  fettig  entarten. 

Verkalkung  nnd  V  e  r  k  n  ö  c  h  e  r  n  n  g  der  Cystenwand  kommt 
verhältnissmässig  selten ,  bald  nur  stellenweise ,  bald  ringsum  in  einer 
einfachen  Cyste  oder  in  einem  Theil  eines  Cystoides  vor  und  hat  dann 
Aufhören  des  Wachsthums  der  Cyste  zur  Folge. 

Zerreissung  und  Perforation  der  Cyste :  in  Folge  äusserer 
Gewalt  oder  nach  Entzündung  der  Cystenwand ;  durch  papilläre  Ex- 
crescenzen. 

Beispiele  von  traumatischer  wie  spontaner  Berstung  von  Ovariencysten 
meist  mit  tödtlicher  Peritonitis  finden  sich  bei  Sp.  Wells,  Peaslee  u.  A., 
solche  mit  Resorption  bei  K  i  w  i  s  c  h ,  N  e  p  h  e  u  ii.  T  i  1 1  u.  A. 

A  X  e  n  d  r  e  h  u  n  g  der  Cyste  mit  Strangulation  der  Gefässe ,  nur  im 
Ligamentum  ovarii:  in  Folge  davon  Entzündung,  Blutung  etc. 

Nach  Rokitansky  (Oestr.  med.  Jahrb.  1865.  p.  132)  ist  die  Drehung! 
und  Strangulation  von  Ovarialtumoren  nicht  selten  (8mal  unter  58  Fällen) ;  sie 
kommt  rasch  oder  langsam  zustande ;  im  ersten  Fall  wird  sie  oft  tödtlich ,  wirdi 
aber  auch,  wie  um  so  mehr  im  zweiten  Fall,  ertragen,  und  es  kommen  währendt 
des  Lebens  unzweifelhaft  spontane  Repositionen  vor;  in  Folge  der  ertragnen 
Drehung  imd  Strangulation  kommt  es  zuweilen  zur  Involution  und  Verödung] 
des  Ovarialtumors. 

Spontane  Ver Schrumpfung  oder  Verödung  der  Cyste ,  wo- 
durch ihre  Wände    hart,    dicht  und  starr  werden,    etwaige    papilläre 
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Wucherungen  der  Innenfläche  ebenso  degeneriren :  besonders  an  Ovarien- 
cysten alter  Frauen  beobachtet. 

Die  spontane  Involution  sah  ich  bei  einem  3 — 4jährigeu  Knaben  an  einer 
fast  ganseigrossen ,  aus  Cysten  bestehenden  Geschwulst  der  einen  Mamma ;  so- 
wie einmal  an  einer  im  Tode  faustgrossen  Ovariencyste. 

Den  Gegensatz  hierzu  bilden  diejenigen  Fälle ,  wo  nach  ein  -  oder 
mehrmaliger  Punktion  einer  einfachen  Cyste  zwei  oder  mehrere  mittel- 
grosse Cysten  zum  Vorschein  kommen :  das  bedeutende  Wachsthum  der 
grossen  Cyste  hatte  die  Entwicklung  der  andern  verhindert ,  welche 
jetzt,  während  der  Verkleinerung  der  grossen  durch  die  Entleerung  ihres 
Inhalts,  rasch  vor  sich  geht. 

Combinationen  der  Cystenbildung  mit  andern  Neu- 
bildungen kommen  in  mehrfacher  Weise  vor.  Besonders  complicirt 
werden  die  Verhältnisse  dann,  wenn  diese  Neubildungen,  wie  am  häufig- 
sten in  der  Mamma ,  in  die  auf  irgend  eine  Weise  zu  Cysten  umgewan- 
delten Drüsengänge  hineinwachsen. 

Ferner  kommen  Neubildungen  von  andern  pathologischen 
Geweben  auf  der  Innenfläche  der  Cyste  oder  in  der  Cystenwand  vor.  Es  ge- 
hört hierher,  ausser  der  schon  beschriebuen  Entstehung  von  Cysten  in  der  Wand 
'alter  Cysten  (sog.  prolifere  Cysten)  und  der  Neubildung  papillärer Excrescenzen 
auf  der  Innenfläche  der  Cysten  vorzugsweise  die  Neubildung  von  sarcomatöser 
Substanz  (s.  Sarcom)  und  die  von  Krebs  (s.  Krebs). 


XVI.    Combinirte  Neubildungen,  Misehgesehwülste. 

Combinirte  oder  gemischte  Neubildungen  kann  man 
entweder  diejenigen  nennen ,  welche  aus  mehr  als  einem  Gewebe  zu- 
sammengesetzt sind ,  z.B.  solche  aus  Bindegewebe  und  Gefässen.  In 
diesem  Fall  würde  man  hier  die  meisten  der  oben  geschilderten  Neu- 
bildungen, besondei's  alle  Geschwülste,  aufzählen  müssen.  —  Oder  man 
nennt  combinirte  Neubildungen  diejenigen ,  in  deren  Zusammensetzung 
zwei  oder  mehrere  der  im  Vorhergehenden  aufgezählten ,  zusammenge- 
'.  setzten  Neubildungen  oder  Geschwülste  eingehn.  Aber  auch  bei  dieser 
Betrachtungsweise  stösst  man  auf  manche  Zweifel:  indem  1)  z.  B. 
manche  Cysten  in  Neubildungen  nicht  aus  letztern  hervorgehn,  sondern 
aus  dem  normalen  Organ  oder  Gewebe  entstehn ,  wie  häufig  in  der 
Mamma;  —  2)  indem  z.  B.  ein  besonders  grosser  Gefässreichthum  einer 
Geschwulst  nicht  immer  als  Combination  zu  betrachten  ist ;  —  3)  indem 
iman  verschiedne  Entwicklungsstufen  eines  Gewebes  oder  einer  Ge- 
]  schwulst  nicht  als  combinirte  Neubildung  ansehn  kann  ;  —  endlich  4)  in- 
i  dem  meist  nicht  festzustellen  ist ,  ob  zwei  oder  mehrere  verschiedne 
Gewebe  gleichzeitig  entstanden ,  oder  ob  das  eine  aus  dem  andern  her- 
vorging. 

Diejenigen  Gewebe  und  Neubildungen,  welche  am  häufigsten  com- 
biuirt  vorkommen,  sind : 

1)  Bindegewebe,  sowohl  gewöhnliches  als  Schleimgewebe. 
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Das  gewöhnliche  Bindegewebe  bedingt  bei  reichlicherem  Vorkom- 
men eine  grössere  Derbheit  der  Geschwulst,  wie  man  z.B.  beim  Vergleich 
der  sog.  fasrigen  und  zelligen  Sarcome ,  der  weichen  und  harten  Krebse 
(in  den  meisten  Fällen)  sieht. 

Das  Schleimgewebe  kommt  in  verschiednen ,  erst  in  der  neuern 
Zeit  näher  bekannt  gewordnen  Combinationen  vor :  mit  gewöhnlichem 
Bindegewebe,  mit  Knorpelgewebe,  mit  Krebs  u.  s.  w.  Besonders  ist  hier 
das  sog.  Schleimcancroid  (p.  591)  zu  nennen. 

2)  Gefässe,  welche  bei  besonders  reichlichem  Vorkommen  die 
sog.  teleangiectatische  oder  cavernöse  Entartung  einer  Neubildung  be- 
dingen (s.  p.  512). 

Ueber  sog.  plexiforme  Geschwülste  vei'gl.  Verneuil,  Lotzbeckr 
und  B  i  11  r  0 1  h  -  C  z  e  r  n  y  (Arch.  f.  klin.  Chir.  1869.  XI,  p.  230).  S.  auch  V  i  r  - 
chow,  Die  krankh.  Geschwülste.  III,  p.  257. 

Nach  J  äffe  (Arch.  f.  klin.  Chir.  1874.  XVII,  p.  91)  ist  Billro  th's  Al- 
veolarsarcom  keine  eigenartige  Bildung ,  sondern  schliesst  sich  den  plexiformen 
Angiosarcomen  an ;  statt  der  fasrigen  Balken ,  deren  jeder  von  einem  Gefäss 
durchzogen  sein  sollte,  werden  die  Balken  nur  von  Gefässen  gebildet;  die  al- 
veoläre Zeichnung  ist  durch  die  Vertheilung  der  Blutgefässe  und  der  aus  den 
Wänden  derselben  entstandnen  Zellenneubildung  bedingt ;  die  Entstehung  der 
Geschwulst  ist  auf  eine  primäre  Gefässerkrankung  zurückzuführen. 

Arnold  (Virch.  Arch.  LI,  p.  441)  beschreibt  einMyxosarcoma  teleangiec- 
todes  cysticum  der  Pia  niater.  —  Ein  myelogenes  Cystosarcoma  myxomatodes 
der  Kopf  knochen  beschreibt  S  c  h  e  i  b  e  r  (Ib.  LIV,  p.  285).  —  Vergl.  auch  Model, 
Fall  V.  glandul.  Cystosarcom  mit  autogenem  Atherom.  Erl.  Diss.  1858. 

3)  Cysten,  wodurch  die  sog.  Cystofibrome ,  Cystolipome ,  Cysto- 
enchondrome ,  Cystosarcome ,  Cystoadenome  und  Cystocarcinome  ent- 
stehn.  Früher  nannte  man  die  meisten  derartigen  Geschwülste  Cysto- 
sarcome, wobei  mau  einfache  Cystoide,  Geschwülste  mit  gleichzeitiger 
Cystenbildimg  im  Muttergewebe  u.  s.  w.  zusammenwarf.  Sie  kommen 
vorzugsweise  in  der  Brustdrüse,  den  Hoden  und  den  Speicheldrüsen  vor. 

Ein  Cysteuhygrom  am  Hals  combinirt  mit  cavernösem  Angiom  und  Ma- 
croglossie  beschreibt  Valenta  (Oestr.  Jahrb.  f.  Paediatr.  1871.  II,  p.  35). 

Aber  auch  alle  übrigen  Gewebe  und  Neubildungen  können  sich  mit 
andern  combiniren,  wie  aus  der  obigen  Schilderung  der  einzelnen  Ge- 
webe hervorgeht.  Nur  der  Tuberkel  ist  noch  nie  als  Bestandtheil  einer 
Mischgeschwulst  gesehn  worden. 

So  gibt  es  auch  wirkliche  Mischformen  von  Sarcom  und  Carcinom,  d.  h. 
Geschwülste,  in  denen  gewisse  Abschnitte  sarcomatös,  andre  carcinomatös  sind: 
Sarcoma  car  cinomato  sum.     In  derartigen  Fällen,  welche  besonders  an 
melanotischen  Geschwülsten  vorkommen ,  ist  der  Hergang  seltner  so ,  dass  die 
schon    entwickelten  Sarcomelemente    sich   in  Krebselemente    umwandeln    oder  ( 
solche  erzeugen ;  meist  gehn  die  Krebselemente  neben  den  Sarcomelementen  aus  i 
dem  Muttergewebe  hervor,  Sarcom  und  Carcinom  wachsen  miteinander,  wie  zwei  i 
Aeste  desselben  Stammes  (Vir chow,  Die  krkh.  Geschw.  U,  p.  181,  370 u.  376). 
S,  auch  Klebs,  Hdb.  p.  823. 

Cohnheim  (Virch.  Arch.  LXV,  p.  64)  beschreibt  ein  wohl  zweifellos 
congenitales  quergestreiftes  Muskelsarcom  der  Nieren  bei  einem  ^/^jährigen 
Mädchen. 

Gussenbauer  (Arch.  f.  klin.  Chir.  1874.  XVI,  p.  602)  beschreibt  ein 
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diffuses  Fibrosarcoma  cavernosum  lipomatosum  der  Muskeln  und  Nerven  des 
Oberschenkels. 

Bemerkenswerth  sind  endlich  noch  diejenigen  Fälle  von  Ge- 
schwülsten, welche  aus  einer  ganzen  Menge  ähnlicher 
oder  verschiedenartiger  G-ewebe  besteh n.  Die  Enchon- 
drome  und  die  Dermoidcysten  bieten  Beispiele  von  gleichzeitigem  Vor- 
kommen zusammengehöriger  Gewebe  dar.  Besonders  auffallend  aber 
sind  die  Fälle,  wo  sich  z.  B.  Bindegewebe  in  seinen  verschiednen  Arten 
und  Entwicklungsstufen ,  Knorpel-  und  Knochengewebe ,  Gefässe ,  Mus- 
kelsubstanz, Hautgewebe,  Cysten  u.  s.  w. ,  bisweilen  selbst  Sarcom-  und 
Carcinomgewebe  in  derselben  Geschwulst  fanden.  —  Diese  combinirten 
Neubildungen  scheinen  in  allen  Geweben  und  Organen  vorzukommen; 
am  häufigsten  sind  sie  in  manchen  Drüsen,  besonders  den  Speicheldrüsen 
(in  der  Parotis  ,  Submaxillaris  und  deren  Umgebung :  Combination  von 
Enchondrom ,  Sarcom  und  Myxom)  ,  den  Zeugungsdrtisen  (Hoden  und 
Eierstöcke),  den  Brustdrüsen. 

Alle  übrigen  Eigenschaften  haben  die  combinirten  Neubildungen 
mit  den  in  ihnen  befindlichen  einfachen  gemein.  Der  Einfluss  auf  die 
Umgebung  und  auf  den  Gesammtorganismus  hängt  nicht  von  der  Mannig- 
faltigkeit der  im  Einzelfall  vorkommenden  Gewebe ,  sondern  vorzugs- 
weise von  dem  Zellenreichthum  einzelner  (sarcomatöse  und  carcinomatöse 
Structur)  ab. 


Tierter    Theil. 


Die  Pathologie  des  Blutes. 

(Die  sog.  Anomalien  der  Blutmischung  oder  die  Dyscrasien.) 


Die  speciellen  Literaturangaben  finden  sich  bei  den  einzelnen  Anoma- 
lien. —  Von  allgemeiner  Bedeutung  sind,  ausser  den  neuern  Handbüchern 
der  Physiologie,  physiologischen  Chemie,  allgemeinen  und  speciellen  patho- 
logischen Anatomie  und  Pathologie :  Hewson,  Exper.  inq.  into  the  prop.  of 
the  blood.  1774.  —  Thackrah,  Inq.  into  the  nat.  and  prop.  of  the  blood.  1819. 

—  Scudamore,  Ess.  on  the  blood.  1823.  —  Stokes,  Path.  observ.   1823.   I, 

—  Nasse,  Das  Blut.  1836.  —  Lecanu,  Et.  chim.  sur  le  sang  hum.  1837.  — 
Eees,  On  the  anal,  of  the  blood  and  urine  in  health  and  dis.  Uebers.  1837.  — 
Denis,  Ess.  sur.  l'applic.  de  la  chimie  etc.  1838.  —  Magendie,  Le(j.  sur  le 
sang  et  les  alter,  de  ce  liquide.  1838.  —  Andral,  Ess.  d'hemat.  path.  1843.  — 
Seh  er  er,  Chem.  u.  microsc.  Unters,  z.  Path.  1843.  —  Ancell,  Vorl.  üb.  d. 
Phys.  u.  Path.  d.  Blutes.  Uebers.  1844.  —  Zimmermann,  Z.  Anal.  u.  Synth, 
d.  pseudoplast.  Proc.  etc.  1844.  Ueb.  d.  Anal.  d.  Blutes  u.  die  pathol.  Krasen- 
lehren.  1847.  —  Popp,  Unters,  üb.  die  Zusammens.  d.  Blutes  in  verschiednen 
Krankh.  1845.  — Becquerel  u.  Kodier,  Unters,  über  die  Zusammens.  des 
Blvites  etc.  Uebers.  1845.  Neue  Unters.  Uebers.  1847.  —  Wunderlich,  Path. 
Physiol.  des  Blutes.  1845.  —  Schmidt,  Charact.  d.  epid.  Chol.  1850.  —  J. 
Vogel,  in  Virch.  Hdb.  d.  Path.  1854. 1,p.  372.  —  Immer  mann,  in  Ziemssen's 
Hdb.  1875.  Xni,  p.  233.  Vergh  auch  die  zahlreichen  Arbeiten  von  Voit,  Pet- 
tenkofer  und  deren  Schülern  in  d.  Ztschr.  für  Biologie.  1865 — 1873. 

Das  Blut  führt  den  Geweben  und  Organen  diejenigen  Substanzen 
zu,  Avelcbe  denselben  zu  ihrer  Thätigkeit,  resp.  zum  Wachsthum  uöthig 
sind,  und  führt  die  Ueberschttsse ,  sowie  andre ,  durch  die  Functionirung 
u.  s.  w.  entstandne  Stofte  wieder  ab.  Es  enthält  ausser  den  eigentlichen 
Blutbestandtheilen  den  in  den  Lungen  aufgenommnen  Sauerstoft',  die  im 
Darm  aufgenommnen  NahrungsstofFe  und  die  in  den  verschiednen  Ge- 
weben gebildeten  Excretionsstoffe  (Kohlensäure,  Harnstoff  u.  s.  w.).  Es 
hat  demnach  nur  das  arterielle  Blut  (bei  demselben  Thier  und  in  der- 
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selben  Zeit)  eine  annäliernd  gleiclie  Zusammensetzung,  während  das 
Blut  in  den  Venen ,  je  nach  den  Geweben  und  Organen ,  aus  denen  es 
kommt,  sehr  verschiedne,  aber  im  einzelnen  Fall  mehr  oder  weniger  be- 
stimmte Eigenschaften  haben  wird.  Besonders  gilt  dies  von  Organen, 
welche  in  irgend  welcher  ausgesprochnen  functionellen  Beziehung  zum 
Blut  stehn  (Lungen,  Leber,  Nieren,  Darmcanal  u.  s.w.),  oder  welche  sonst 
besonders  auffallige  Leistungen  darbieten  (Muskeln,  Speicheldrüsen,  Ge- 
hirn u.  s.  w.).  Nach  alledem  aber  muss  dem  Blut  eine  grosse  Bedeu- 
tung für  den  gesammten  Sauerstoffwechsel  zugeschrieben  werden. 

Die  rothen  Blutkörperchen  besorgen  die  Aufnahme  des  Sauerstoffs  in  den 
Lungen  und  dessen  Transport  zu  den  Geweben..  Während  des  Durchgangs 
diirch  die  Capillaren  gibt  ein  Theil  des  Oxyhämoglobins  seinen  Sauerstoff  an 
die  Gewebsbestandtheile  ab ,  da  die  Affinität  zwischen  Hämoglobin  und  Sauer- 
stoff so  schwach  ist.  Das  Plasma  des  Blutes  hingegen  transportirt  die  kleinern- 
theils  im  Blute  selbst,  durch  dieThätigkeit  der  rothen  Blutkörperchen,  grössern- 
theils  in  den  Geweben ,  namentlich  im  Muskelgewebe,  gebildete  Kohlensäure ; 
ferner  die  vom  Darmcanal  aufgenommnen  Nahrungsstoffe ;  dann  sämmtliche 
Excretionsstoffe,  welche  in  den  Geweben  gebildet  und  vom  Blut  den  Drüsen  zu- 
geführt werden,  um  durch  diese  zur  Ausscheidung  zu  gelangen ,  endlich  die  im 
Plasma  gelösten  Salze.     (Panum,  Virch.  Arch.  LXIII,  p.  1.) 

Anomalien  der  Blutmischung  kommen  häufig  vor.  Die 
geringern  Grade  derselben  sind  uns  meist  unbekannt  oder  haben  doch 
vorläufig  noch  kein  practisches  Interesse.  Die  höhern  Grade  hingegen, 
die  sog.  Dyscrasien,  sind  wenigstens  zum  Theil  genauer  bekannt, 
sowohl  nach  Beobachtungen  am  lebenden  und  todten  Menschen,  als  nach 
Experimenten  am  Thier. 

Das  Haupthinderniss,  welches  der  sog.  Bliitpathologie  im  Wege  steht, 
ist  die  mangelhafte  Kenntniss  von  den  chemischen  Bestandtheilen  des  Blutes. 
Trotz  zahlreicher  Blutanalysen  haben  doch  einzelne  wichtige  Substanzen,  beson- 
ders die  sog.  Extractivstoffe ,  noch  nicht  isolirt  und  unter  verschiednen  Verhält- 

;  nissen  quantitativ  bestimmt  werden  können ;  es  fehlen  ferner  noch  genaue  Be- 
Stimmungen  der  Menge  desEiweisses,  des  Serums,  der  feuchten  Blutköi-perchen; 
die  bisherigen  Faserstoffbestimmungen  sind  noch  ungenügend;  die  Eigenthüm- 
lichkeiten  des  Hämatokrystallins  sind  noch  wenig  bekannt ;  u.  s.  w.     Weiterhin 

i  mangeln  uns  genaue  Kenntnisse  über  die  Unterschiede  des  arteriellen  und  des 

'  von  einzelnen  Organen  abströmenden  venösen  Blutes ,  über  die  Differenzen  der 
Blutmischung  in  grossen  und  capillaren  Gefässen ;  über  die  Unterschiede  im 
nüchternen  Zustand  und  nach  Einnahme  von  Nahrung ;  u.  s.  f.  Endlich  sind 
unsre  Kenntnisse  über  die  Entstehung  (mit  Ausnahme  derjenigen  im  Embryo), 

1,  über  die  fortwährende  Eegeneration  und  über  den  Untergang  der  Blutkörper- 

I  chen  noch  mangelhaft. 

I  .',  Die  Anomalien  der  Blutmischung ,  welche  practisches  Interesse 
')  haben  ,  kommen  in  verschiedner  Weise  zustande  :  1)  einzelne  oder  alle 
j  Bestandtheile  des  Blutes  gelangen  nicht  in  normaler  Menge  und  Be- 
''.  schaffenheit  in  dasselbe ;  oder  sie  verlassen  es  in  abnormer  Menge ;  — 
,  2)  einzelne  Bestandtheile  des  Blutes  werden  nicht  in  normaler  Weise 
I  umgewandelt ,  oder  sie  werden  an  den  dazu  bestimmten  Stellen  nicht 
oder  in  ungenügender  Weise  ausgeschieden;  3)  es  gelangen  schädliche 
'  Stoffe  von  aussen  in  das  Blut  hinein. 

Wagner,  allgem.  Pathologie.    7.  Aufl.  45 
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Die  Ursachen  dieser  Auomalien  liegen  entweder  in  äussern  Verhältnissen 
(Nahrung,  Luft  u.  s.  w.  —  giftige  Stoffe) ;  oder  in  Krankheiten  eines  oder  meh- 
rerer Körperorgane ,  insofei'n  diese  Organe  entweder  der  Blutbildung  vorstehn 
(Milz  u.  s.  w.) ,  oder  zur  Ausscheidung  gewisser  Blutbestandtheile  dienen  (Nie- 
ren u.  s.  w.) ,  oder  insofern  die  Krankheiten  den  Eintritt  der  zur  Nahrung  und 
Eespiration  nöthigen  Substanzen  verhindern ,  oder  insofern  dabei  giftige  Sub- 
stanzen entstehn,  welche  nicht  anderweit  unschädlich  gemacht  werden  können. 
Dennoch  finden  sich  wahrscheinlich  keine  eigentlich  primären  Blutanomalien. 
Vielmehr  sind  es ,  wenn  wir  von  den  abnormen  äussern  Verhältnissen  absehn, 
allemal  Veränderungen  der  Gewebe  und  Organe  des  Körpers ,  welche  die  Blut- 
anomalien bedingen  (Solidarpathologie  im  Gegensatz  zur  Humoralpathologie). 
Trotzdem  ist  es  vom  practischen  Standpunkt  vorläufig  gerechtfertigt,  Blutkrank- 
heiten anzunehmen :  wegen  der  Allgemeinheit  der  Störungen ,  wegen  des  Vor- 
tretens  einzelner  Symptome  seitens  des  Blutes  direct  oder  indirect  (Haut-  und 
Harnanomalien  etc.),  wegen  unsrer  vielfach  ungenügenden  Kenntnisse  über  die 
primäre  locale  Störung  u.  s.  f. 


I.    Anomalien  der  Grösse  und  Gestalt  der  Blutkörperchen. 

Die  Veränderungen  der  Grösse  und  Gestalt  der 
rotten  Blutkörperclien  sind  für  die  Pathologie  nocli  wenig  ver- 
werthet  worden.  Physiologiscli  ist  schon  länger  bekannt,  dass  in  wasser- 
reichem Blut  die  rothen  Körperchen  grösser  und  selbst  knglig  werden, 
dass  Entgasung  des  Blutes ,  Behandlung  mit  Alcohol ,  Aether ,  gallen- 
sauren Salzen  ebenso  wii-kt ,  während  sich  durch  Zusatz  von  Salzen  die 
Blutkörperchen  zusammenziehen. 

(Ueber  die  Veränderungen  der  weissen  Blutkörperchen  s.  u.) 

Wie  wichtig  diese  Verhältnisse  sind,  erhellt  aus  den  natürlich  nur  approxi- 
mativen Berechnungen  der  Oberfläche  der  Blvitkörperchen.  Wenn  man  die  Blut- 
menge eines  Manns  zu  4400  Cubikcent.  ansetzt ,  so  besitzen  die  Blutkörperchen 
des  gesammten  Körperblutes  eine  Gesammtoberfläche  von  2816  Quadratmeter. 
Werden  in  einer  Secunde  176  Cubikcent.  Bkit  in  die  Lunge  eingetrieben,  so  be- 
trägt die  Gesammtoberfläche  derselben  81  Quadratmeter.  (Welcker,  Arch.  f. 
micr.  Anat.  1872.  VHI.  p.  472.) 

Manasse'in  (Med.  Ctrlbl.  1871.  No.  44.  —  Ueber  die  Dimens.  der  rothen 
Blutk.  unter  versch.  Einfl.  1872)  hat  die  Veränderungen  in  den  Dimen- 
sionen der  rothen  Blutkörperchen  unter  verschiednen  Einflüssen 
untersucht.  Ueber  40000  Messungen  an  174  Thieren  ergaben  Folgendes.  Septi- 
cämische  Vergiftung  der  Thiere,  wahrscheinlich  aiich  traumatisches  Fieber  ver- 
kleinert die  Blutkörperchen.  Ebenso  wirkt  erhöhte  Temperatur;  ferner  Aufent- 
halt der  Thiere  in  einem  Raum ,  durch  welchen  Kohlensäure  hindurchstreicht. 
Sauerstoff  vergrössert  die  Blutkörperchen.  Unter  den  wärmeherabsetzendeni 
Mitteln  bewirken  eine  Vergrösserung  der  Blutkörperchen :  salzsaures  Chinin  int 
mittelstarken  wie  in  grossen  Dosen ;  Kälte ;  Blausäure  in  tödtlichen  und  nicht' 
tödtlichen  Dosen ;  Alcohol  in  berauschenden  Gaben.  Salzsaures  Morphium  hin-; 
gegen  vergrössert  die  Blutkörperchen.  Acute  Anämie  (nach  Aderlass  aus  einen 
Arterie)  bewirkt  eine  Vergrösserung.  j 

Laschkewitsch  (Oestr.  med.  Jahrb.  1871.  p.  425)  sah  in  einem  Fall| 
von  Morbus  Addisonii  die  rothen  Blutkörperchen  blasser  und  grösser  und  ihi'e 
Form  verändert:  sie  erschienen  biscuit-,  keulen- oder  wurmförmig,  schickten 
einen  oder  mehrere  Fortsätze  aus ,  welche  sich  wieder  einzogen ;  es  entstanden 
Einschnürungen  und  endlich  theilten  sich  Stücke  von  ihnen  ab. 
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Laptschinsky  (Med.  Ctrlbl.  1874.  Nr.  42)  beschreibt  microseopisclie 
Veränderungen  der  Blutkörperchen  bei  verschiednen  Krankheiten,  besonders 
bei  Tnfectionskrankheiten. 

Microcythämie    nennen   Vanlair    und  Masius  (Bullet,   de  l'acad. 
j  royale  de  med.  deBelgique.  1871)  eine  hauptsächlich  durch  das  Auftreten  eigen- 
tliümlicher  Elemente  im  Blut  (Microcythen)  charakterisirte   Krankheit.     Dies 
sind  kleine  3 — 4  u  im  Dui'chm.  nicht  überschreitende ,  stark  glänzende ,  runde 
Elemente  von  gleichem  oder  noch  gesättigterem  Farbenton  wie  die  rothen  Blut- 
körperchen; ihre  Oberfläche  ist  glatt,  sie  bleiben  stets  isolirt.     Ihre  Zahl  war 
in  dem  beobachteten  Fall  anfangs  gleich  der  der  rothen  Blutkörperchen ,  nahm 
aber  immer  mehr  zii,  bis  schliesslich  1 — 2  von  letztern  auf  100  von  jenen  kamen, 
i  Als  die  Kranke  ziemlich  genesen  war,  waren  die  Microcythen  verschwunden, 
■  aber  alle  rothen  Körperchen  klein  (6 — 7  ,a). —  Vif.  halten  die  Microcythen  für 
i  eine  dem  völligen  Untergang  der  rothen  Blutkörperchen    vorhergehende  Um- 
!  Wandlungsform.     Nach  ihrer  Annahme  gehen  die  rothen  Blutkörperchen  noi*- 
j  maier  Weise  in  der  Milz  nicht  ganz  unter,  sondern  werden  nur  zum  Untergang 
I  vorbereitet   und  zu  Microcythen  umgewandelt ,  deren  vollständige  Zerstöi-ung 
i  erst    in   der   Leber  erfolgt.     Unter    normalen    Verhältnissen   könnten    deshalb 
!  Microcythen ,  die  ja  gleich  nach  ihrer  Entstehung  in  der  Milz  von  der  Leber 
wieder  zerstört  wurden,  ausser  im  Pfortaderblut  gar  nicht  oder  nur  ganz  verein- 
zelt gefunden  werden.  —  Nach  Vff.  handelt  es  sich  in  dem  betr.  Krankheitsfall 
um  eine  gesteigerte  Milz-  und  herabgesetzte  Leberthätigkeit. 

Nedsvetzki  (Med.  Ctrlbl.  1873.  No.  10)  beschreibt  kleine  sich  nach 
allen  Richtungen  hin  bewegende  Köi'perchen  (Blutkörnchen,  haemococci)  als  con- 
stanten  Bestandtheil  des  normalen  Menschenblutes.  Sie  sind  wahrscheinlich 
identisch  mit  Z  i  m  m  e  r  m  a  n  n '  s  „Elementarkörperchen",  Lostorfe  r 's  Syphi- 
liskörperchen  u.  s.  w. 


n.    Die  Anämien  überhaupt. 

Als  Anämie  bezeichnet  man  in  der  Praxis  mehrere ,  zum  Theil 
ans  ganz  verschiednen ,  während  des  Lebens  nicht  immer  zu  ergründen- 
den Ursachen  entspringende  Zustände,  welche  entweder  eine  Vermin- 
derung der  Blutmenge  im  Ganzen,  oder  der  zur  Ernäh- 
rung wesentlichen  Blutbestandtheile  (rothe  Blutkörperchen 
■  und  Eiweiss)  gemeinsam  haben.  Daneben  finden  sich  bisweilen  die 
übrigen  Blutbestandtheile  (Wasser,  farblose  Blutkörperchen)  absolut 
oder  relativ  vermehrt ,  so  dass  Uebergänge  der  Anämie  in  Hydrämie, 
Leucocythämie  u.  s.  w.  stattfinden. 

Eine  reine  Anämie,  d.  h.  ein  Ztistand ,  bei  welchem  die  Blut- 
■;  menge  oder  der  Inhalt  der  Blutgefässe  wirklich  absolut  vermindert  ist, 
.;  ikommt  nicht  oder  nur  sehr  kurze  Zeit  nach  grossen  Blutverlusten  vor, 
t  da  schon  während  des  Blutverlustes  einerseits  eine  verminderte  Abgabe 
='  von  Wasser  an  Secrete  und  Gewebe,  andrerseits  ein  vermehrter  Zufluss 
|Von  Lymphe  und  von  interstitieller  (sog.  Parenchym-)  Flüssigkeit  in  die 
'  Gefässe  stattfindet,  so  dass  die  Menge  der  Blutkörperchen,  besonders  der 
.  rothen ,  und  des  Eiweisses  geringer ,  dagegen  der  Wassergehalt  des 
;;}|Blutes  relativ  vermehrt  ist. 

45* 
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1.    Acute  Anämie  oder  Oligämie. 

U  r  s  a  c  li  e  n  d  e  r  a  c  u  t  e  n  A  n  ä  m  i  e  sind  :  reichliche  Blutverluste 
bei  zufälligen  Verletzungen  grösserer  Arterien-  und  Venenstämme ,  bei 
grossen  blutigen  chirurgischen  Operationen ,  beim  Aderlass ;  verschiedne 
krankhafte  Zustände  in  der  Schwangerschaft,  im  Wochenbett  und  bei  der 
Entbindung;  sog.  spontane  Zerreissungen  von  Arterien  und  Venen  im 
Innern  des  Körpers  (Aneurysmen ,  Perforationen  bei  GeschAvüren ,  Blu- 
tungen aus  Neubildungen  u.  s.  w.) ;  —  starke  Muskelthätigkeit.  Etc. 
(S.  auch  p.  231.) 

Nach  Eanke  (Die  Blutvertheihmg  und  der  Thätigkeitswechsel  derOrg-g. 
1871)  wird  durch  die  Arbeitsleistung  der  Muskeln  die  Gesaramtmenge  des  Blutes  - 
primär  vermindert,  und  die  Verminderung  ist  um  so  bedeutender,  je  stärker  die 
Muskelleistung.  Durch  fortgesetzte,  übermässig  gesteigerte  Muskelactiou  (Teta-  • 
nus)  wird  die Gesammtblutmenge  bei  Fröschen  primär  um  26°'o  verringert.  Ge- 
wöhnung an  gesteigerte  Muskelarbeit  steigert  für  die  Folge  secundär  die  Ge- 
sammtbhitmenge.     Lange  andauernde  Muskelruhe  setzt  jene  herab. 

Die  Erscheinungen  der  acuten  Anämie  sind  am  auffälligsten 
bei  Blutungen  vorher  gesunder  oder  nur  kurze  Zeit  erkrankter  Individuen 
und  bei  ungehindertem  Abfluss  des  Blutes  nach  aussen.  Bei  anderweit 
Kranken  sind  die  Symptome  nicht  selten  weniger  characteristisch. 

Die  Erscheinungen  sind  im  Allgemeinen  bedingt :  einerseits | 
durch  die  Verminderung  d  e  r  B  1  u  t  m  e  n  g  e  im  Ganzen,  durch  die 
Abnahme  der  rothen  Blutkörperchen  und  des  Eiweisses,  sowie  zum  Theil 
auch  der  festen  Bestandtheile ;  andrerseits  durch  die  V  e  r  m  i  n  d  e  r  u  n  g 
des  Blutdrucks.  Der  Stoffwechsel  ist  in  den  meisten  Puncten  ver- 
mindert :  seine  Grösse  steht  in  directem  Verhältniss  zur  Blutmenge. 

Die  in  Folge  des  Blutverlustes  eintretende  Verminderung  d  e  i 
Blut  menge  hat  zur  Folge,  dassHerz  und  Gefässe  auf  kurze  Zeit  wirk 
lieh  enger  sind  als  vor  der  Blutung.  Diese  wirkliche  Blutverminderung. 
bei  nahezu  gleicher  Zusammensetzung  des  Blutes  gleicht  sich  aber  bald 
aus,  indem  in  das  weniger  gespannte  Gefässsystem  entweder  direct 
eiweisshaltige  Parenchymflüssigkeit  diffundirt ,  oder  indem  solche  von 
den  Lymphgefässwurzeln  in  grösserer  Menge  aufgenommen  wird.  Gleich 
zeitig  findet  auch  aus  gleicher  Ursache ,  sowie  wegen  des  vermindertem 
Blutdrucks  eine  verminderte  Absonderung  der  Secrete  statt.  —  In  Folge 
hiervon  tritt  eine  Veränderung  des  Blutes  ein :  die  rothen  Blut-r 
körperchen  sind  procentig  vermindert ,  der  Wassergehalt  des  Blutes  ist 
vermehrt,  die  weissen  Blutkörperchen  sind  ebenfalls  vermehrt,  die  Fibrin 
menge  ist  vermindert  (das  Blut  gerinnt  langsamer). 

Die  Erscheinungen  der  Anämie  selbst  und  ihre  Ei-klärung  sind  theils  dem 
kranken  Menschen  entnommen ,  theils  durch  vielfache  Experimente  festgestellt! 
Vergl.  die  Lehrbb.  der  Physiologie  und  physiol.  Chemie  (Magendie,  Donders 
Lehmann),  M.  Hall  (Ueb.  Blutentziehung.  1837),  Volkmann' s  Hämo 
dynamik,  Tschudnowsky  (Botkin's  Arch.  1868.  II),  Bauer  (Z.  f.  Biol.  1872 
VIII,  p.  567)  und  die  Untersuchungen  im  Leipziger  physiologischen  Institut. 

Eine  Verminderung  der  rothen  Blutkörperchen  nach  Blutungei 


709 

ist  mehrfacli  experimentell  erwiesen.  Vierordt  (Arch.  f,  physiol.  Heilk. 
1854.  XIII,  p.  259)  fand  deren  Zahl  bis  auf  52o/o  bei  einem  Kaninchen  und  bei 
einem  Hund  gesunken ,  als  die  Thiere  an  Verblutung  starben.  —  Kleine  Ader- 
lässe vermindern  die  procentige  Blutkörperchenmenge  sehr  wenig ;  mit  zuneh- 
mender Stärke  der  Blutverluste  nehmen  dagegen  die  Blutkörperchen  unver- 
hältnissmässig  rasch  ab. 

Auch  die  Vermehrung    des  Wassergehaltes  des  Blutes  ist  fest- 
gestellt.    Woltersom    (Donders.  Phys.  d.  Menschen.  I,  p.  167)  fand,  dass 
beim  4.,  binnen  20  Minuten  gemachten  Aderlass  das  Blut  nur  noch  18,60/o  (statt 
wie  ursprünglich  21,7o/o)  feste  Bestandtheile  enthielt.  —  Dass  mit  dem  wach- 
senden Blutverlust  der  Wassergehalt  des  Serums  zunimmt,  hat  wahrscheinlich 
I  darin  seinen  Grund ,  dass  Wasser  von  aussen  her  durch  die  Gefässwand  in  das 
s  Blut  tritt.    Mit  dem  abnehmenden  Füllungsgrad  der  Gefässe  erhalten  die  Diffu- 
i  sionsströme  das  Uebergewicht  über  die  Secretionssti-öme.    (Lesser,  Arb.  a.  d. 
'  phys.  Anst.  z.  Lpzg.  1875,  IX,  p.  50.) 

Der  Färb  sto  ff  geh  alt  des  Blutes  nimmt  der  Grösse  des  Aderlasses  entspre- 
chend ab  (Welcker,  Vierordt,  Heiden  hain,  Panum  u.  A.),  selbst  dann, 
wenn  die  Lymphe  nach  Unterbindung  des  Ductus  thoracicus  nicht  mehr  in  das 
pjlut  übertreten  kann.  Auch  weicht  die  mittlere  Färbekraft  eines  grossen  Ader- 
lasses nicht  bedeutend  von  derjenigen  ab ,  welche  nach  einem  Blutverlust  von 
3 — 4%  des  Körpergewichts  gefunden  wird.  Es  kann  also  die  Herabsetzung  des 
Farbstoffgehaltes  nicht  von  einer  durch  die  Lymphe  bewirkten  Blutverdünnung 
abgeleitet  werden.  Wahrscheinlich  verlassen  während  des  Aderlasses  die  Blut- 
körperchen rascher  das  Blut ,  als  das  Plasma.  Ob  deshalb ,  weil  sich  erst  mit 
dem  abnehmenden  Blutdruck  Gefässbezirke  entleei'en,  welche  arm  an  Körperchen 
sind,  oder  weil  der  raschere  Blutstrom  den  Körperchen  eine  grössere  Geschwin- 
digkeit ertheilt  als  der  langsamere,  ist  zweifelhaft.    (Lesser.) 

Die  Menge  der  farblosen  Blutkörperchen  nach  Blutungen  ist 
nicht  vermindert,  meist  sogar  relativ  vermehrt,  weil  nach  dem  Blutverlust 
mehr  Lymphe  und  mit  dieser  nur  farblose  Körperchen  in  das  Blut  übergehn ; 
vielleicht  auch  deshalb  weil  sich  die  farblosen  Blutkörperchen  in  Folge  ihrer 
Klebrigkeit  weniger  leicht  aiis  den  Blutgefässen  entleeren ;  endlich  deshalb  weil 
das  im  Verhältniss  zu  den  rothen  Blutkörperchen  überschüssige  Plasma  ihre 
rasche  Neubildung  begünstigt.  Xach  sehr  grossen  Blutentziehungen  bei  Pferden 
waren  rothe  und  weisse  Blutkörperchen  gleich  zahlreich  (Mosler,  Leukämie 
p.  104). 

Die  beträchtliche  Verminderiiug  des  Faserstoffs  hat  Brücke  er- 
wiesen. Die  gegentheilige  Angabe  über  dessen  Zunahme  ist  falsch :  sie  basirt 
auf  der  raschern  Gerinnungsfähigkeit  des  wasserreichen  Blutes. 

Dass  das  Gef  ässsystem  nach  verhältnissmässig  grossen  Blutverlusten  fähig 
ist,  sich  dem  geringern  Bkitvolumen  binnen  kurzer  Zeit  ohne  wesentliche  Driick- 
abnahme  anzupassen,  zeigen  Versuche.  Nach  Worm  Müller  (Ai'b.  a.  d.  phys. 
Anst.  z.  Leipzig.  1873.  p.  159)  erträgt  das  normale  Thier  eine  Blutentziehung 
von  1,6 — 2,8°/o  des  Körpergewichts,  ohne  bedeutende  Herabsetzung  des  Druckes 
in  der  Carotis.     (Weiteres  s.  u.) 

Die  Symptomatik  nach  einmaligem  starkem  Blutverlust  sollte 
unterscheiden :  1)  die  immittelbar  nach  der  Blutung  eintretenden  Er- 
;  I  scheinungen ,  —  und  2)  die  nach  erfolgter  Wiederanfüllung  der  Gefässe 
!mit  Flüssigkeit  entstehenden.  Die  erstei'n  Symptome  verschwinden,  wje 
erwähnt,  rasch ;  die  zweite  Symptomenreihe  hat  vielfache  Analogien  mit 
der  bei  langsam  entstehender  Anämie  (Armuth  des  Blutes  an  Hämoglobin 
undEiweiss,  ohne  Leere  der  Gefässe).  Aber  eine  solche  Unterscheidung 
ist  vorläufig  noch  nicht  in  allen  Theilen  durchzuführen. 
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Die  specielleu  Symptome  der  Anämie  nach  einmaligem 
starkem  Blutverlust  stellen  sich  folgendermaassen  dar. 

Die  äussere  Haut  und  die  sichtbaren  Schleimhäute 
sind  blass,  häufig  schwach  durchscheinend  —  in  Folge  der  Verminderung 
der  (färbenden)  rothen  Blutkörperchen ;  ihr  Turgor  ist  geringer ;  — 
Granulationen,  selbst  eigentliche  Neubildungen  collabiren. 

Die  gesammte  Musculatur  des  Körpers  ist  in  Folge  der 
Verminderung  des  Blutes,  vorzugsweise  der  (Sauerstoff  tragenden)  rothen 
Blutkörperchen ,  weniger  functiousfähig.  Die  äussern  willkür- 
lichen Muskeln  des  Stamms  und  der  Extremitäten  sind  schlaffer, 
die  Kranken  sind  schwach  und  hinfällig ,  kaum  im  Stande  ein  Glied  zu 
bewegen,  sich  aufzurichten  (daher  früher  Anwendung  von  grossen  Ader- 
lässen zur  Einrichtung  von  Luxationen ,  Fracturen ,  Reposition  von  Her- 
nien) ;  die  Bewegungen  sind  zitternd ;  es  tritt  leichter  Ermüdung  ein.  — 
Die  Athemmuskeln  zeigen  dieselbe  Schwäche ,  daher  die  Stimme 
schwach,  daher  wenigstens  zum Theil Athemnoth  (s.  u.).  —  Das  Herz- 
fleisch  zeigt  die  gleiche  Schwäche,  daher  der  Hex-zstoss  schwach,  die 
Herztöne  matt ;  in  Folge  dessen ,  besonders  der  Schwäche  der  Papillar- 
muskeln  (sowie  der  Schlaft'heit  des  Klappengewebes) ,  nach  neuern  An- 
sichten in  Folge  der  Schwäche  des  gesammten  Herzfleisches ,  bisweilen 
systolisches  blasendes  Geräusch.  —  Die  organischen  Muskeln  der 
Gefässe  nehmen  gleichfalls  Theil  an  der  Schwäche  oder  Erschlaffung. 
Der  A  r  t  e  r  i  e  n  p  u  1  s ,  anfangs  in  Folge  der  verminderten  Blutmenge 
kleiner,  ist  zwar  härtlich,  aber  leicht  wegzudrücken,  wird  aber  später,  in 
Folge  der  Schlaft'heit  der  Gefässwände ,  Avieder  grösser  und  weicher.  — 
Die  nicht  seltnen  Venengeräusche  sind  anfangs  unmittelbar  bedingt 
durch  die  geringere  Füllung  der  Venen  mit  Blut ,  später  entstehn  sie 
durch  die  Schlaft'heit  der  Veuenwände.  —  Bisweilen  findet  sich  Krampf 
der  Hautmuskeln  und  nach  Schwinden  desselben  profuses  Schwitzen. 
(S.  p.  235.) 

Kronecker  (Beitr.  z.  Anat.  u.  Phys.  Jubil.-Schr.  1874)  hat  in  einem 
interessanten  Versuch  den  Einfluss  des  Bhites  auf  die  Leistungsfähigkeit  des 
Froschherzens  nachgewiesen. 

Das  Nervensystem  zeigt  eine  Reihe  von  Störungen ,  welche 
Folge  mangelhafter  Ernährung  durch  den  verminderten  Blutzu.fluss,  durch 
den  verringerten  Gehalt  an  rothen  Blutkörperchen  und  vielleicht  durch 
den  verminderten  Blutdruck  sind.  Sie  wurden  zum  Theil  experimentell 
erforscht.  Sie  treten  um  so  stärker  hervor ,  je  rascher  der  Blutverlust 
erfolgt.  Sie  characterisiren  sich  anfangs  mehr  durch  Reizungs-,  später 
durch  Lähmungserscheinungen.  Die  Anämie  des  G  r  o  s  s  h  i  r  n  s  hat 
Unempfindlichkeit,  selbst  Bewusstlosigkeit,  bisweilen  gesteigerte  Reflex-: 
erregbarkeit,  Delirien  u.  w.  zur  Folge ;  Neigung  zu  Ohnmächten,  beson-i 
ders  beim  Aufrichten  des  Kranken,  selbst  Tod  dabei.  Die  Anämie  der 
Theile  hinter  den  Sehhügeln  bewirkt  blosse  Zuckungen  oder  epilepsie- 
ähnliche Convulsionen.  —  Die  Anämie  der  Medulla  ol)longata 
ruft  grössere  Frequenz  der  Athembewegungen  sowie  Lähmung  der  Vagi 
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und  grössere  Frequenz  der  Herzcontractionen ,  seltner  die  entgegen- 
gesetzten Verhältnisse  hervor.  —  Die  Anämie  des  Rückenmarks 
'  hat  zum  Theil  wenigstens  die  Schwäche  der  willkürlichen  Körpermuskeln, 
sowie  Störungen  der  Eeflexerregbarkeit  (häufig  Neigung  zu  Congestionen, 
z.B.  der  Wangenhaut,  wohl  auch  innerer  Organe)  zur  Folge.    (S.p.239.) 

Die  allgemeiuen  Convulsioneu  hängen  nicht  von  der  allgemeinen  Anämie 
oder  von  der  des  Gehirns,  resp.  der  Med.  oblongata  ab,  sondern  von  dem  stagni- 
renden  sauerstoffarmen  und  kohlensäurereichen  Blut  der  Gehirncapillaren ;  den 
Krämpfen  geht  stets  Dyspnoe  voran  (Rosenthal).     (S.  u.  Suffocation.) 

Die  Sinnesorgane  zeigen  eine  Anzahl  von  Störungen ,  welche 
gleichfalls  eine  Folge  der  Anämie  theils  der  centralen  Hirntheile ,  theils 
der  pei'ipherischen  Endigungen  sind :  der  Gesichtsinn  ist  meist  schwächer, 
die  Kranken  klagen  über  Schwarzsehen,  rufen  nach  Licht ;  der  Gehörsinn 
ist  seltner  unempfindlich ,  häufiger  sehr  empfindlich ;  auch  der  Geruch- 
.■^inn  ist  bisweilen  in  hohem  Grad  empfindlich ;  der  Gefühlsinn  ist  sehr 
vermindert. 

Das  Gefäss  System  zeigt  wichtige  Störungen  :  die  Pulsfrequenz 
ist  beschleunigt,  die  Stromgeschwindigkeit  vermindert,  der  Blutdruck 
geringer. 

Die  Zunahme  der  Pulsfrequenz  hängt  theils  von  der  Lähmung  der 
Vagi,  theils  von  der  verminderten  Füllung  des  Gefässsystems  ab.  —  Bei  experi- 
mentellen Blutentziehungen  ist  zuerst  der  Puls  beschleunigt ,  bei  noch  weitern 
Entziehungen  verlangsamt  er  sich.  Nach  K  n  o  1 1  (Wien.  acad.  Sitzgsber.  vom 
Juli  1872),  AVorm  Müller  (Arb.  d.  pliys.  Anst.  z.  Leipzig.  1873.  p.  159)  und 
Nawrocki  (Beitr.  z.  Anat.  u.  Phys.  Leipzig.  1875.  1.  H.  p.CCV)  ist  die  Häufig- 
keit der  Herzschläge  an  und  für  sich  von  der  Höhe  des  arteriellen  Blutdrucks 
ganz  unabhängig:  Durchschneidung  des  Eückenmarks  und  der  Vagi,  oder  nur 
jenes  oder  nur  dieser.  Dagegen  kann  der  Blutdruck  durch  Vermittlung  der 
Is  n.  Vagi  die  Pulszahl  verändern :  die  Steigerung  des  Blutdrucks  erhöht  den 
Tonus  der  Vagi  und  verlangsamt  so  den  Puls ;  die  Herabsetzung  des  Blutdrucks 
hingegen  vermindert  diesen  Tonus  und  führt  eine  schnellere  Schlagfolge  des 
Herzens  herbei :  Bernstein,  Asp,  Knoll,Nawrocki.  —  Auch  in  Krank- 
heiten bewirkt  die  Blutentziehung  bisweilen  Verlangsamuug  der  Pulsfrequenz; 
besonders  da  wo  der  Aderlass  eine  Verminderung  der  Kohlensäureanhäufung  im 
Körper  und  eine  Abnahme  der  Widerstände  im  Gefässsystem  für  die  Weiter- 
beförderung des  Blutes  erzielt  (Bauer). 

Die  trotz  vermehrter  Pulsfrequenz  verminderte  Stromgeschwin- 
digkeit hat  Volk  mann  (Die  Hämodynamik.  1850.  p.  197  u.  227)  erwiesen. 
Die  Geschwindigkeit  des  Blutstroms  bei  einem  Hund  betrug  für  1  Secuude 
280  Mm.,  nach  einem  Aderlass  von  54  grm.  259,  von  79  187,  von  86,5  88,  von 
76  grm.  48  Mm. 

Der  Blutdruck  ist  vermindert,  wie  seit  Haies  und  Magendie 
mehrfach  erwiesen  ist.    Der  Blutdruck  sank  bei  demselben  Hund  Volkmann's 
von  2106  auf  1957,  1728,  756,  405.     Goltz'    Versuche  am  Frosch,  Tapp  ei- 
ner's  (Ber.   d.  S.  Acad.  d.  Wiss.  1872.  p.  19.3)  am  Kaninchen  beweisen,    dass 
i  den  Thieren  eine  bedeutende  Blutmenge  entzogen  werden  kann ,  ohne  dass  die 
I  Blutgeschwindigkeit  und  der  Blutdruck  in  den  grossen  Zweigen  der  Aorta  ent- 
'  sprechend  beeinträchtigt  wird ;  die  Dehnbarkeit  der  Gefässwand  passt  sich  dem 
Blutvolumen,  welches  das  Gefässlumen  enthält,  bis  zu  einem  gewissen  Grad 
au.  —  Nach  Worm  Müller  bewirken  kleine  und  mittelstarke  Aderlässe  (200 — 
500  CCm.)  eine  Steigerung  des  Blutdrucks  in  Folge  gesteigerter  Thätigkeit  der 
Gefässnerven.     Darauf  beruht  vielleicht  ihre  günstige  Wirkung.     Bei  Hunden 
..wird  eine  Blutentziehung  von  1,8  bis  2,8  des  Körpergewichts  ohne  sehr  bedeu- 
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tenden  Abfall  des  Carotideudrucks  erti-ageu.  Mit  weiterer  Abualime  der  Blut- 
menge aber  findet  eine  bedeutende  und  dauernde  Herabsetzung"  des  Ihuoks 
statt :  bei  einem  Gesammtverlust  des  Blutes  auf  3.8  des  Körperge^Yiohts  betrtig 
der  Druck  nur  noch  ein  Drittel  des  iu"sprünglichen.  Bei  wiederholten  Ader- 
lässen geht  der  Druck  nicht  immer  allmälig  herab .  sondern  kaun  plötzlich  auf 
eine  sehr  niedrige,  das  Leben  bedrohende  Druckhöhe  sinken.  —  Die  nach  starken 
Blutentziehungen  von  Xawrotzky  i^Warsch.  Univ.-Xachr.  ISTO.  Xr.  S")  beob- 
achtete Steigerung  des  Blutdrucks  geht  nach  Gatzuck  (^Med.  Otrlbl.  1S71. 
Nr.  bo^  rasch  vorüber.  Das  rasche  Verschwinden  des  vermiiiderteu  Blutdrucks 
rührt  davon  her,  dass  die  Flüssigkeiten  ausserhalb  der  Blutgefässe  nach  Blut- 
entziehungeu  tinter  einem  höhern  Druck  stehen  können,  als  die  in  deuGefässen, 
und  dass  der  Blutdruck  in  den  Venen  bei  der  Inspiration  ein  negativer  ist 
(Bauer). 

H.  Nasse  (Unters.  ISTl")  fand,  dass  sowohl  nach  grössern  als  kleinern 
Bluteutziehungen  beim  Hund  der  L  y  m  p  h  s  t  r  o  m  um  10 — 31''  o  z  n  n  a  h  m  .  selbst 
das  Doppelte  und  mehr  erreichte,  wenn  wiederholt  Aderlässe  gemacht  wurden.  , 
Eine  Abnahme  erfolgte  erst,  wenn  die  Gerinnbarkeit  der  Lymphe  zunahm.  Der 
Wassei-gehalt  blieb  nach  Bluteutziehungen  meist  unverändert,  dagegen  sank  der 
Faserstotfgehalt  beträchtlich,  der  Kochsalzgehalt  nttr  wenig. 

In  den  Eespirationsorganen  findet  sich  Dyspnoe ,   sowohl  I 
subjectiv.  als  objectiv  (vermehrte  Zahl  und  Tiefe,  selten  verminderte  Zahl  I 
der  Athemzüge\      Ihi-e  Ursachen   liegen  in  der  Sanerstoffarmnth  xmd  I 
dem  Kohlensäurereichthum  des  Blutes .  und  diese  wieder  in  der  vermin- 
derten Zahl  der  rothen  Blutkörperchen,  besonders  aber  in  derYerminde- 
rimg  des  Blutdrucks,  sowie  der  Stromgeschwiudigkeit.    (S.  Erstickung.) 

Bei  Entziehung  von  geringern  Blutmeugen  nimmt  die  Zahl  der  Athemzüg© 
ab,  die  Athemgrösse  dagegen  bleibt  die  gleiche,  da  die  Tiefe  der  Athemzüge 
entsprechend  zunimmt.  Wird  mehr  Blut  entzogen ,  so  nimmt  die  Athemgrösse 
direct  nach  jeder  Blntentziehung  durch  die  verminderte  Zahl  und  Tiefe  der 
Athemzüge  ab  .  allmälig  aber  steigt  sie  wieder  bis  zur  Norm.  Nach  reichlicher 
Blutentziehung  sinkt  die  Athemgrösse ,  wenn  auch  die  Frequenz  der  Athemzüge 
anfänglich  zunimmt.     (Leichtenstern,  Ztschr.  f.  Biol.  1872.  VH,  p.  197.) 

Nach  Bauer  ist  unmittelbar  nach  der  Blutentziehung  bei  Kaninchen  die 
Kohlensänreausscheidung  wenig  geändert,  die  Satierstoffaufnahme  etwas  ver- 
mindert ;  später  ist  jene  deutlich  vermindert. 

Nach  Finkler  (Arch. f.  d.  ges. Phys.  1875.  X.p.o(38'i  blieb  selbst  in  einem 
Versuch .  wo  die  Strömungsgeschwindigkeit  des  Blutes  durch  Aderlässe  auf  den 
halben  Werth  sank,  der  Sauerstoffverbrauch  unverändert.  Derselbe  ist  also  ab- 
solut unabhängig  von  der  Strömungsgeschwindigkeit  des  Blutes.  Für  die 
Kohlensäure  verhält  sich  das  Gesetz  wahrscheinlich  ebenso. 

Das  sog.  Cheyne-Stokes'sche  Kespirationsphänomen  beruht  nacliij'' 
Traube  (Ges.  Beitr.  1871.  II,  p.  882)  auf  der  mangelhaften  Zufuhr  von  arte-  5 
riellem  Blut  zur  Med.  oblongata. 

Bei  der  durch  Blutverlust  bedingten  acuten  Anämie  sterben  die  Thiere^i 
asphyc tisch,  indem  durch  Sauerstoffmangel  in  Folge  der  plötzlichen  Ver-^il 
minderung  der  rothen  Blutkörperchen  eine  L'eberreiznng  \xnd  consecntive  Paralyse-is^ 
des  respiratorischen  Centrums  der  Med.  oblongata  stattfindet.  Durch  die  er-  ji* 
neuerte  Zufuhr  von  an^  rothe  Blutkörpierchen  gebundnem  Sauerstoff'  kann  die* 
Ueberreizung  auf  das  Stadium  des  normalen  Keizes  herabgesetzt  und  die  Eespi- 
ration  (direct,  von  der  Med.  oblongata .  nicht  reflectorisch,  von  den  Vagusenden 
aus)  wieder  en-egt  werden.     (Eulenburg  und  Landois.^ 

Die  Körpertemperatur  ist  vermindert,  bisweilen  um  1 — 2"^  C, 
kehrt  aber  meist  schon  nach  wenis^en  Stunden  zur  Xorm  zurück.     Die 
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Kranken  frösteln  leicht .  ohne  geradezu  Schüttelfrost  zu  haben.  Ist  die 
Körpertemperatur  erhöht '^Fieber;,  so  tritt  eine  rasch  vorübergehende  Er- 
niedrigung derselben  ein.  Letzteres  rührt  nicht  von  der  verminderten 
Zersetzung  im  Körper  und  geringem  Wärmeproduction  her.  sondern  von 
grösserer  Wärmeabgabe  durch  vorübergehende  Lähmung  der  vasomotori- 
schen Xerven. 

Nach  Aderlass  bei  normalen ,  nicht  fiebernden  Thieren  sinkt  die  Körper- 
temperatur um  \  2 — '^"  '•  ^^olterson,  Spielmann,  Frese.Choraäzewski. 
Sie  steigt  aber  einige  Zeit  später  um  1  bis  fast  2"  über  die  Anfangstemperatur 
vor  derVenäsection.  —  Ueber  deuEinflus«  der  Blutentziehungen  auf  die  Körper- 
temperatur in  fieberhaften  Krankheiten  vergl.  Traube  TGes.  Beitr.  1S71.  II, 
p.  212j. 

Seitens  des  Verdau ungsapparats  zeigen  nur  die  ^Mundhöhle 
und  der  !Magen  deutliche  Symptome  :  meist  findet  sich  sehr  starker  Durst 
—  wohl  in  Folge  der  starken  Eintrocknung  der  Schlundschleimhaut :  — 
das  Gefühl  des  Hungers  ist  anfangs  ganz  erloschen .  stellt  sich  aber 
häufig  nach  wenigen  Tagen  ein :  —  nicht  selten  finden  sich  Uebelkeiten 
und  Erbrechen  ,  bisweilen  hartnäckiger  Schlucken :  —  bisweüen  starke 
peristaltische  Darmbewegungen:  —  meist  Verstopfung. 

Nach  Manassein  ''Med.  C'trlbl.  1871.  5fr.  54)  ist  (sowohl  bei  fiebernden 
als)  bei  acut  anämischen  Thieren  (letzteres  durch  reichliche  und  wiederholte 
Aderlässe  aus  Arterien^  das  normale  Yerhältniss  der  Säure  und  des  Pepsins  im 
Magensaft  verändert.  Im  künstlichen  Magensaft  fiebernder  TLiere  wird  das  hart 
geronnene  Eiweiss  nicht  schlechter,  das  Fibrin  des  Ochsenblutes  oft  selbst  besser 
verdaut  als  in  eben  solchem  Magensaft  gesunder  Thiere.  Im  künstlichen  Magen- 
saft acut  anämischer  Thiere  wird  ersteres  etwas  schlechter,  letzteres  ebenso  und 
zuweilen  selbst  besser  verdaut. 

Die  durch  Anämie  auftretenden  Darmbewegungen  leiten  L.  Mayer  und 
Basch  nicht  von  der  Anämie  ab  ('Abklemmen  der  Aorta:  Schiff  u.  A.), 
sondern  von  dem  stagnirenden  Blut  und  den  dabei  vorgehenden  Veränderungen» 
(S.  p.  261.J 

Von  Seiten  der  drüsigen  Organe  sind  wenige  sichere  Symptome 
bekannt :  die  Menge  des  Harns  und  des  Harnstoffs  ist  vermehrt ,  die  der 
Galle  vermindert. 

Nach  starken  Aderlässen  wird  die  Wasserabsonderung  der  Xieren  gering 
oder  hört  ganz  auf,  die  festen  Substanzen  sind  vermehrt  (Heidenhain). 

Ueber  die  Zersetzungs  Vorgänge  im  Organismus  nach  acuten 
Blutverlusten  liegen  einige  experimentelle  und  klinische  Arbeiten  vor. 

Die  Eiweiss  Zersetzung  ist  sowohl  bei  Xahrungszufahr  als 
bei  Hunger  vermehrt. 

In  B  a  u  e  r '  s  Versuchen  zeigte  sich  bei  einem  c.  20  Kilogrm.  schweren 
Hund  bei  Nahrungszufuhr  innerhalb  der  ersten  5  Tage  nach  der  Blutentziehung 
ein  tägliches  Plus  von  4.8  grm.  Harnstoff  (vorher  32 — 36,5  grm.).  Auch  die 
übrigen  festen  Bestandtheile  und  die  "Wassermenge  waren  vermehrt :  der  H^m 
zeigte  trotzdem  ein  höheres  specifisches  Gewicht.  Aehnliche  Zahlen  ergaben 
sich  beim  Hungerzustand :  procentisch  war  hier  die  Stickstoffausscheidung  noch 
grösser.  —  B.,  sowie  Jürgensen  fanden  dieselbe  Steigerung  auch  beim  Men- 
schen. —  Diese  Verhältnisse  erklären  sich  nicht  aus  dem  Uebertritt  eiweiss- 
haltiger  Flüssigkeit  aus  den  Parenchvmen  in  die  G-efässe :  denn  die  Steigerung 
hält  mehrere  Tage  an  :  die  Zersetzungen  finden  nicht  blos  innerhalb  der  Gefässe, 
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sondern  auch  ausserlialb  derselben  statt,  —  Die  Harnsäure  ist  nach  Blutent- 
ziehungen nicht  vermehrt  (Naunyn  und  Riess).  —  Die  Vermehrung  der 
Wasserausscheidung  durch  die  Nieren  erklärt  Bauer  theils  aus  dem  ziemlich 
raschen  Wiederansteigen  des  Blutdrucks,  theils  aus  der  reichlichem  Ausfuhr 
von  Zersetzungsproducten. 

Die  Fettzersetzung  (im  Respirationsapparat  untersucht)  wird 
geringer ,  anfangs  nur  im  Verliältniss  zur  grössern  Eiweisszersetzung, 
später  auch  absolut ,  und  zwar  sowohl  die  Verbrennung  des  von  der 
^N'ahrung  herrührenden ,  als  des  im  Körper  abgelagerten  oder  aus  dem 
Eiweisszerfall  entstandnen  Fettes :  die  Kohlensäureausscheidung  war 
anfangs  nicht  wesentlich  geändert ,  später  etwas  geringer ,  die  Wasser- 
abgabe und  Sauerstofiaufnahme  waren  etwas  vermehrt,  einige  Tage  später 
war  letztere  vermindert. 

Nach  Bauer  ist  unmittelbar  nach  der  Blutentziehung  der  Zerfall  der  Stoffe 
ebenso  wie  vorher.  Später  wird  die  Kohleusäureanhäufung  in  Blut  und  Geweben 
und  die  ungenügende  Saiierstoffzufuhr  durch  die  zahlreichern  und  tiefern  Athem- 
züge  verhindert  (s.  Leukämie).  Noch  später  zerfällt  in  Folge  der  Blutabuahme 
und  der  Verarmung  der  Organe  weniger  stickstofffreies  Material,  wodurch  weni- 
ger Sauerstoff  verbraucht  und  weniger  Kohlensäure  abgegeben  wird. 

In  Folge  der  genannten  Verhältnisse  wird  das  Fett  der  Nahrung 
oder  das  aus  dem  zersetzten  Eiweiss  entstandne  Fett  in  grösserer  Menge 
aufgespeichert.  Die  reichlichere  Eiweisszersetzung  betrifft  aber  nicht 
nur  das  Eiweiss  der  Ernährungsflüssigkeit,  sondern  auch  das  der  Organe  : 
letztere  stellt  eine  wirkliche  Fettmetamorphose  dar.  Je  grösser  die 
Eiweisszersetzung  ist,  um  so  reichlicher  wird  die  Fettaufspeichrung, 

Schon  vor  Bauer  sah  Tolmatscheff  (Hoppe,  Med, -ehem.  Unters. 
1868,  3.  H.)  die  Thiere  nach  Blutentziehungen  fettreicher  werden.  Auch  eine 
Anzahl  pathologischer  Beobachtungen  spricht  für  den  Zusammenhang  zwischen 
abnormer  Fettbildung  und  Blutmangel.  Nach  sehr  reichlichen  und  häufigen 
Aderlässen  wurde  öfter  hochgradige  Fettleibigkeit  gesehen.  Manche  Thier- 
züchter  erhöhen  die  Production  ihrer  Milchkühe  oder  den  Fettansatz  bei  der 
Mästung  durch  zeitweilige  Blutentziehungen.  Chlorotische  Mädchen  werden 
bisweilen  auffallend  fett. 

Alle  Erscheinungen  variiren  weiterhin  ausser  nach  der  Menge 
des  entleerten  Blutes  ,  nach  der  Raschheit ,  mit  welcher  der  Blutverlust 
stattfindet ,  nach  der  Individualität ,  nach  dem  bisherigen  Gesundheits- 
stand ,  —  je  nachdem  die  Blutung  eine  äussere  oder  innere  ist  und  das 
Blut  im  letztern  Fall  ausserdem  mechanische  Wirkungen  ausübt  (in 
Schädel-  und  Rückgratshöhle ,  Herzbeutel  und  andern  serösen  Säcken, 
liuftwegen  u,  s,  w.). 

Die  Menge  von  Blut,  welche  einMensch  verlieren 
kann,  ohne  dass  der  Tod  eintritt,  hängt  ab  von  Alter ,  Ge- 
schlecht, Individualität,  Körperbeschaffenheit,  Ernährungszustand  u.  s.  w. 
Durchschnittlich  genügt  der  Verlust  von  einem  Pfund,  um  bei  einem  Er- 
wachsenen Ohnmacht  hervorzurufen.  Ebenso  durchschnittlich  wird  ein 
einmaliger  rascher  Blutverlust,  welcher  etwa  die  Hälfte  der  gesammten 
Blutmenge  beträgt  (beim  Erwachsenen  4  bis  6  Pfund),  als  ein  tödtlicher 
angesöhn  werden  müssen.    Bei  Neugebornen  ist  ein  Verlust  von  wenigen 
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Unzen,  bei  einjährigen  Kindern  von  ""/o  Pfund  höchst  bedenklich.  Letzteres 
Maass  gilt  auch  von  G-reisen,  von  sonst  Geschwächten.  Im  Allgemeinen 
vertragen  Frauen  grössere  Blutverluste  als  Männer.  Die  Leichtigkeit, 
mit  welcher  viele  Frauen  unmittelbar  nach  der  Ausstossung  des  Fötus 
und  der  Xachgeburt  grosse  Blutmengen  ohne  Nachtheil  verlieren ,  er- 
klärt sich  aus  dem  Wegfall  der  Ernährung  eines  bis  dahin  dem  weib- 
lichen Körper  eingeschaltet  gewesenen  Organismus. 

Je  rascher  das  Blut  den  Gef ässen  oder  dem  Herzen  entströmt ,  um  so 
^schwerer  sind  die  Erscheinungen,  um  so  schneller  erfolgt  der  Tod.  —  Ueber  die 
Geschwindigkeit,  mit  welcher  das  Aderlassblut  hervorströmt,  hat  Lesser  (1.  c. 
p.  79)  Untersuchungen  angestellt.  Jene  ist  in  den  ersten  20  Secundeu  bei  der 
Normalblutung  grösser  als  bei  den  folgenden.    Etc. 

Fette  Menschen  ertragen  Bhüverluste  schwerer  als  Magere.  Sehr  fette, 
gemästete  Individuen  haben  die  relativ  geringste  Blutmenge :  während  bei  ma- 
:.gern  Kaninchen  das  Verhältniss  der  Blutmenge  zum  Köi-pergewicht  1  :  18  ist, 
Taeträgt  es  bei  fetten  Thieren  1  :  30.    (Kanke.) 

Kleine  und  mittelstarke  Blutentziehung  eu  werden  in  Form  von  Blut- 
egeln, Schröpf  köpfen  und  Venäsection  bekanntlich  nicht  selten  therapeu- 
tisch angewendet:  erstere  mehr  bei  Affectionen  der  der  Körperoberfläche 
nahe  liegenden  Theile,  die  Venäsection  meist  bei  Affectionen  innerer  Organe, 
vorzugsweise  bei  gewöhnlicher  congestiver  oder  entzündlicher  Hyperämie  des 
Gehirns,  der  Lungen  u.  s.  w. 

Oertlich  wirkt  der  Aderlass  so ,  dass  der  Blutdruck  an  der  betreffenden 
Stelle  vermindert,  resp.  ganz  aufgehoben  wird.  Es  entleert  sich  das  Blut  durch 
■die  Venenöifnung  aus  allen  umliegenden  Venen,  auch  aus  den  nach  dem  Herzen 
zu  liegenden ,  natürlich  soweit  dies  die  Klappen  gestatten.  Die  Circulation  zu- 
nächst der  umliegenden  Venen ,  weiterhin  des  ganzen  Gefässsystems  wird  da- 
durch beschleunigt.  Betrachtet  man  den  Blutkreislauf  in  der  Froschschwimm- 
haut, so  sieht  man  nach  Oeffnung  der  Cruralvene  eine  Beschleunigung  der  Ca- 
pillarcirculation  in  der  betreffenden  Extremität.  —  Unter  den  oben  genannten 
Umständen  vermindern  die  therapeutischen  Blutentziehungen  wahrscheinlich 
nur  kurze  Zeit  die  normale  Blutmenge,  sowie  die  Hyperämie.  Die  Venäsection 
bewirkt  einen  Nachlass  der  Hyperämie  auch  auf  entferntere  Organe ,  z.  B.  bei 
Venäsection  am  Arm  vei'mindern  sich  die  Hyperämien  (mechanische  wie  con- 
gestive)  der  Lungen ,  des  Gehirns  —  ob  direct  durch  Verminderung  der  ganzen 
Blutmasse ,  oder  indirect  durch  Einfluss  auf  die  Gefässnerven  (central  oder  re- 
flectorisch),  ist  nicht  zu  entscheiden.  In  ähnlicher  Weise  kann  die  Venäsection 
auch  Blutüberfüllungen  der  Herzhöhlen  selbst  vermindern.  Die  Eespiration 
wird  beim  Aderlass  nach  Lungenaffectionen  vermindert,  nach  Gehirnaffectionen, 
wo  sie  unter  Umständen  abnorm  niedrig  ist ,  vermehrt.  —  Dieser  heilsame  Ein- 
fluss kann  natürlich  in  so  rascher  Weise  nur  bei  reinen  congestiven  Hyperämien 
eintreten;  bei  Entzündungen,  wo  sich  schon  Exsudat  in  verschiedner  Form 
findet ,  wird  die  Blutentziehung  auf  das  Exsudat  selbst  keinen  so  auffallenden 
Fiinfluss  haben  ,  kann  aber  vielleicht  die  weitere  Absetzung  von  solchem  durch 
Verminderung  der  Hyperämie  hindern. 

Die  Rückkehr  der  acuten  Anämie  zum  Normalzustand 
geschieht ,  wenn  die  Ursachen  derselben  aufhören  und  keine  weitern 
Complicationen  vorhanden  sind,  meist  binnen  weniger  Wochen.  Die  ver- 
mehrte Aufnahme  von  Flüssigkeit  von  aussen  (Durst)  und  aus  den  Ge- 
weben führt  dem  Blut  zunächst  Wasser  zu  und  macht  dasselbe  wasser- 
reicher (sog.  Hydrämie).  Weiterhin  ersetzen  sich  vorzugsweise  aus  der 
Nahrung  der  Faserstoff,  das  Eiweiss  und  die  festen  Blutbestandtheile,  am 
raschesten    die  Salze.     Erst  zuletzt  tritt  ein  Ersatz  der  rothen  Blut- 
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körperchen  ein ,  so  class  also  die  Oligocythämie ,  der  verminderte  Gehalt 
an  rotten  Blutkörperchen,  am  längsten  besteht. 

Die  Entstehung  der  rothen  Blutkörperchen,  schon 
physiologisch  für  den  Erwachsenen  noch  nicht  sicher  bekannt,  geschieht 
höchst  wahrscheinlich  so,  dass  erst  farblose  Zellen  aus  der  Milz  (sowohl 
aus  der  Pulpa  als  aus  dem  Venenepithel)  und  aus  den  Lymphdrüsen, 
vielleicht  auch  aus  Lymphgefässen  und  serösen  Häuten,  in  grösserer  Menge 
ins  Blut  gelangen ,  und  sich  hier,  gewöhnlich  rascher  als  unter  normalen 
Verhältnissen ,  in  rothe  Blutkörperchen  umwandeln.  Dies  findet  in  der 
Weise  statt ,  dass  sich  die  farblosen  Zellen  färben,  verkleinern 
und  abplatten ,  während  gleichzeitig  ihr  Protoplasma  homogen 
wird,  und  dass  dann  der  Kern  nach  vorgängigem  Zerfall  in  Körnchen 
schwindet.  —  Aehnlich  der  Milz  u.  s.  w.  verhält  sich  das  Knochen- 
mark. 

Dieser  zuerst  von  Kölliker  (Z.  f.  rat.  Med.  1846.  IV,  p.  112)  im  All- 
gemeinen gegebne  Nachweis  ist  weiterhin  begründet  worden  durch  Untersuchun- 
gen von  Funke  (Ib.  N.  F.  I ,  p.  172)  und  Erb  (Virch.  Arch.  1865.  XXXIV, 
p.  138).  Nach  Letzterem  nimmt  die  Entwicklung  der  rothen  Blutkörperchen 
bis  zu  Uebergangsformen  bei  sonst  gesunden  Menschen  nach  grössern  Blut- 
verlusten eine  Zeit  von  2 — 4  Tagen  in  Anspruch.  Die  Zeit ,  bis  sich  die  Blut- 
masse wieder  soweit  regenerirt  hat ,  dass  der  Neubildungsprocess  der  rothen 
Blutkörperchen  in  die  dem  normalen  Blut  gewöhnlichen  Grenzen  zurücksinkt, 
beträgt  c.  3 — 5  Wochen.  —  Aehnlich  sind  Golubew's  Resultate  (Wien.  acad. 
Ber.  April  1868).  —  Recklinghausen  (Arch.  f.  micr.  Anat.  1866.  II,  p.  137) 
sah  im  Froschblut  auch  noch  ausserhalb  des  Organismus  in  11 — 21  Tagen  eine 
Neubildung  rother  Blutkörperchen  aus  farblosen  Zellen ,  wenn  das  Blut  in  ge- 
glühten Porzellanschälchen  aufgefangen  und  in  einem  grossen  Glasgefäss  mit 
feucht  gehaltuer  täglich  erneuerter  Luft  aufbewahrt  wird.  —  Im  Ganzen  ähnlich 
sind  die  Ansichten ,  welche  zum  Theil  auf  Erfahrungen  bei  Leukämischen  be- 
ruhen, von  Klebs  (Virch.  Arch.  XXXVIII,  p.  190) ,  Eb  erth  (Ib.  XLIII,  p.  8), 
Böttcher,  Neu  mann. 

Die  zahlreich  vorgenommnen  Exstirpationen  der  Milz  sprechen  zum  Theil 
für  die  blutbildende  Function  der  Milz.  Nach  der  Exstirpation  derselben  fand 
sich  häiifig,  aber  nicht  constant,  eine  ächte  Hypertrophie  der  Lymphdrüsen. 
Aber  auch  ohne  diese  wurde  die  Ausrottung  ohne  weitere  Störungen  ertragen. 
(Versuche  an  Thieren  von  Führer  und  Ludwig,  Stinstra,  Vulpian, 
Eberhard,  Schiff,  Simon  U.A.,  neuerdings  von  M  o  sler  :  dieLeuk.  1872. 
p.  31.)  —  Auch  im  Knochenmark  wurden  Veränderungen  gefunden   (Mo  sler). 

Nach  N  e  u  m  a  n  n  (Arch.  d.  Heilk.  1869.  X,  p.  68)  kommen  im  Knochen- 
mark erwachsener Thiere  undMenschenZellformen vor, welche  mitden embryo- 
nalen Entwicklungsstufen  der  rothen  Blutkörperchen  identisch  sind;  N.  hat 
bewiesen ,  dass  im  Knochenmark  während  des  ganzen  Lebens  eine  fortdauernde 
Umwandlung  lymphkörperchenhaltiger  Zellen  in  farbige  Blutkörperchen  statt- 
findet. Nach  einigen  vorläufigen  Experimenten  vermuthet  N.,  dass  nach  Blut- 
verlusten sowohl  eine  gesteigerte  Einfuhr  der  Knochenmarkzellen  in  die  Gefässe, 
als  auch  eine  vermehrte  Umwandlung  derselben  in  rothe  Blutzellen  stattfindet.  — 
Vergl.  auch  Neu  mann  (Berl.  kl.Wschr.  1871.  Nr.  4.  Arch.  d.  Heilk.  1871.  XII^ 
p.  186). 

Nach  Neumann's  Untersuchungen  (1.  c.  1874.  XV,  p.  441)  findet  eine 
Neubildung  rother  Blutkörperchen  in  der  Milz  nur  in  gewissen  Perioden  des 
fötalen  Lebens  statt,  nach  der  Geburt  nicht  mehr. 

Nach  den  neuesten  Untersuchungen  findet  in  der  Leber  fast  wäh- 
rend der  ganzen  Dauer  des  embryonalen  Lebens  eine  auf  Ausbildung  des 
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Capillarnetzes  hinzielende  Gefässneubildung  und  in  Verbindung  damit 
eine  Blutzellenbildung  statt.  In  gewissen  zelligen  Muttergebilden  nämlich 
entwickeln  sich  direct  im  Protoplasma  oder  innerhalb  einer  zuvor  ent- 
standnen  Vacuole  desselben  durch  freie  Bildung  (unabhängig  vom  Kern) 
neue  eigenthümliche  Kerne  und  durch  das  Auftreten  einer  homogenen 
gelben  Substanz  im  Umfang  derselben  bilden  sich  die  kernhaltigen 
farbigen  Blutzellen. 

Die  Entstehung  von  rothen  Blutkörperchen  in  der  Leber  ist  durch  die 
altern  Untersuchungen  von  Reichert  (Das  Entwicklungsleben  u.  s.  w.  1840), 
E.  H.  Weber  (1845  und  1850),  besonders  aber  von  Fahrner  (De  globulorum 
sang,  origine  etc.  1845)  und  Kölliker  (1.  c.  IV,  p.  112,  und  a.  a.  O.)  theils 
wahrscheinlich  gemacht,  theils  erwiesen ,  von  Letzterem  aber  später  nicht  mehr 
festgehalten  worden.  Vergl.  auch  C.  G.  Lehmann,  Moleschott,  Ger  lach, 
Ecker,  Schaffner,  Schenk.  —  Neuerdings  ist  von  Neumann  (1.  c.  1874) 
der  sichere  Beweis  hierfür  beigebracht.  Demnach  steht  der  Reichthum  der 
Leber  an  kernhaltigen  Blutzellen  ausser  Verhältniss  zu  deren  Zahl  in  der  Milz- 
vene oder  in  andern  in  die  Leber  einmündenden  Gefässen.  —  Bei  der  Ausbil- 
dung des  bleibenden  Gefässnetzes  in  der  Leber  bilden  sich,  anschliessend  an  die 
schon  bestehenden  Blutbahneu,  wahrscheinlich  von  deren  Protoplasmawand  aus- 
gehend ,  zellähnliche  Protoplasmamassen ,  welche  von  der  Aussenfläche  der  Ge- 
fässe  sich  gegen  die  Leberzelleumassen  vorschieben  und  sich  in  dieselben  ein- 
drücken. Innerhalb  dieser  Gebilde ,  welche  sich  allmälig  zu  dünnwandigen 
Protoplasmablasen  aushöhlen ,  entstehn  Blutzellen ,  welche,  das  sie  vom  Gef äss- 
lumen  trennende  Protoplasma  durchbrechend ,  in  dasselbe  hineingelangen  und 
sich  dem  Blutstrom  mittheilen ,  während  die  Protoplasmablase  selbst  nur  einen 
divertikelartigen  Gef ässanhang ,  eine  neue  Gefässanlage  vorstellt,  an  welcher 
sich  dieselben  Vorgänge  wiederholen  können.  Durch  Durchbrechung  der 
Leberzellenreihen  treten  die  benachbarten  Gefässsprossen  später  in  Verbindung 
und  stellen  so  neue  Comiuunicationswege  für  den  Blutstrom  her.  Innerhalb 
derGefässe  entstehen  die  blutkörperchenhaltigen  Zellen  so,  dass  das  Protoplasma 
der  Gef ässwand  wie  nach  aussen  so  auch  nach  innen  in  das  Gefässlumen  hinein 
knospenartig  wuchert  und  so  zellige  Gebilde  liefert,  welche,  nachdem  sie  in 
gleicher  "Weise  Blutkörper  in  sich  erzeiigt  haben,  sich  ablösen  und  frei  im  Innern 
der  Gefässe  liegen ;  das  Protoplasma  dieser  blutkörperchenhaltigen  Zellen  löst 
sich  dann  später  im  Blut ,  die  jungen  Blutzellen  freigebend ,  auf ,  ohne ,  wie  im 
ersten  Fall,  zum  Ausbau  des  Gefässnetzes  zu  dienen. 

Eine  Neubildung  von  Blutkörperchen  in  der  entzündeten  Hornhaut  be- 
schreiben Gar  malt  (Stricker):  s.  u.  —  Heitzmann  (Wien.  med.  Jahrbb. 
1872.  p.  347  u.  .354)  hat  in  Knochenhöhlen  entzündeter  Knochen  und  in  den 
Zellen  entzündeter  Knorpel  eine  Entstehung  von  Blutkörperchen  gesehen :  die 
Jüngern  Entwicklungsstufen  derselben  nennt  er  Hämatoblasten.  Nach  Heitz- 
mann (Ib.  1873.  2.  H.)  ist  lebendes  Protoplasma  in  dem  sog.  hämatoblastischen 
Zustand  das  Material ,  aus  welchem  die  rothen  Blutkörper  wie  die  Gefässwand 
hervorgehen. 

Nach  Schklarewski  ist  die  Erneuerung  des  zelligen  Theils  des  Frosch- 
blutes in  höherem  Maass,  als  man  gewöhnlich  glaubt,  von  den  im  Blut  präexisti- 
renden  Elementen  abhängig.  Die  morphologischen  Beiträge  der  einzelnen 
Organe  fand  Seh.  inconstant  und  unbedeutend. 

Nach  Bechamp  und  Estor  (Compt.  rend.  1870.  LXX ,  p.  265)  sind  die 
Blutkörperchen  nicht  einfache  Zellen  oder  Zellen  ähnliche  Gebilde,  sondern  ein 
Aggregat  von  mikroscopischen  Organismen  —  Mikrozyma.  Vif.  sahen  unter 
dem  Mikroscop  ein  rothes  Blutkörperchen  in  eine  Anzahl  dieser  Mikrozyma 
zerfallen,  und  sahen  andrerseits,  wie  gleichfalls  unter  dem  Mikroscop  wieder 
eine  Anzahl  besagter  Mikrozyma  sich  zu  einem  farblosen  Blutkörperchen  ver- 
einigten. 
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Die  Eeprodxiction  des  Faserstoffs  geschieht  nach  c.  48  Stunden 
( P  a  n  u  m '  s  Transfusionsversiiche). 


Transfusion  und  Substitution  des  Blutes. 

Die  Transfusion  des  Blutes  besteht  in  dem  Einspritzen  von 
geschlagnem  venösem  (dadurch  seines  Faserstoffs  und  seiner  Kohlensäure 
beraubtem)  Blut  in  die  Venen ,  bisweilen  auch  in  die  Arterien ,  mn  eine 
nach  grossen  Blutverlusten  entstandne  gefahrdrohende  Anämie  so  lange 
zu  vermindern ,  oder  um  bei  Vergiftungen ,  z.  B.  mit  Kohlenoxyd, 
normale  rothe  Blutköi'perchen  zuzuführen ,  bis  durch  die  Nahrung  und 
die  blutbildenden  Organe  ein  Wiederersatz  des  verlornen  Blutes  statt- 
gefimden  hat. 

Die  Transfusion  am  Menschen  ist  ausgeführt  worden ,  vielfach  mit 
günstigem  Resultat ,  bei  reinen  acuten  Anämien ,  bisweilen  bei  acuten 
Intoxicationen,  namentlich  mit  Kohlenoxyd  (mit  Aether,  Chloroform  u.  s.  w., 
mit  Phosphor),  bei  Asphyxie  scheintodter  Neugeborner ;  fast  stets  erfolg- 
los bei  den  sog.  autochthonen  Intoxicationen  (acute  Urämie ,  Leukämie, 
Melanämie),  bei  Cholera,  u.  s.  w. 

Die  Transfusion  des  Blutes  ist  zur  Erörterung  mehrerer  phj^siologischer 
Fragen  vielfach  der  Gegenstand  experimenteller  Forschung  geworden.  Sie 
"wurde  zu  verschiedneu  Zeiten  öfter  ausgeübt,  in  andern  wieder  verlassen.  Ihre 
erste  Anregung  verdanken  wir  Potter  im  Jahre  1638  (Philos.  transact.  Mai 
1668);  ihre  erste  Ausführung  am  Thier  geschah  i.  J.  1656  durch  Wilkins  und 
E.  Boyle,  sowie  durch  T.  Clarck  (Ib.  Dec.  1665  u.  Mai  1668),  am  Menschen 
1667  durch  Denis  in  Frankreich,  durch  Lower  und  King  in  England.  In 
den  ersten  Zeiten  ihrer  Ausführung  wurde  der  Blutstrom  unmittelbar  aus  einem 
Thier  in  das  andre  übergeführt ;  später  geschah  dies  mittelbar ,  durch  Spritzen 
u.  s.  w.  Dumas  und  Prevost,  sowie  J.  Müller  u.  A.  wiesen  nach,  dass  das 
defibrinirte  Blut  dieselben  Eigenschaften  besitze,  wie  das  fibrinhaltige,  und  dass 
durch  das  Schlagen  des  Bliites  (resp.  Entfernung  des  Faserstoffs)  die  Gefahren 
der  Gefässverstopfung  umgangen  werden.  Ferner  zeigten  die  JErstgenannten, 
dass  das  Blut  eines  Wirbelthiers  für  ein  Wirbelthier  einer  andern  Ordnung  oder 
Familie  unter  Umständen  wahrhaft  giftig  sei. 

Die  Indicationen  zur  Transfusion  sind  vielfach  falsch  aufgestellt  gewesen. 
Durch  die  Transfusion  können  wir  nicht  dadurch  nützen ,  dass  wir  dem  Orga- 
nismus mit  dem  transfundirten  Blut  unmittelbar  Nahrungsmaterial  zuführen, 
noch  dadurch ,  dass  wir  denselben  durch  eine  mit  Depletion  verbundne  Trans- 
fusion von  schädlichen  Excretionsstoffen  oder  von  giftigen  Substanzen,  welche 
immerfort  vom  Organismus  gebildet  und  reproducirt  werden ,  befreien ,  sondern 
dass  wir  nur  dem  Mangel  an  functionstüchtigen  rothen  Blutkörperchen  abhelfen 
(Panum). 

Prevost  n.  Dumas,  Ann.de  chimie.  1821.  XVIII,  p. 294.  —  Dieffen- 
bach.  Die  Transfus.  d.  Blutes.  1828.  —  Bischoff,  Müll.  Arch.  1835.  p.  347. 
1838.  p.  357.  —  Magendie,  Le^.  sur  le  sang  etc.  1838.  IV.  —  J.  Müller, 
Lehrb.  d.  Physiol.  1838.  I,  p.  147.  —  B  r  o  w  n  -  S  e  q  u  a  r  d ,  Compt.  rend.  XXXII, 
p.  855.  XLI,  p.629.  XLV,  p.  562.  Journ.  de  physiol.  I,  p.95u.  666.  —  Panum, 
Virch.  Arch.  1862.  XXVII,  p.  240  u.  433.  1875.  LXIII,  p.  1.  —  Scheel,  Die 
Transfusion  des  Blutes.  1862.  —  Kühne,  Med.  Ctrlbl.  1864.Nr.  9.  —  Mittler, 
Wien.  med.  Sitzgsber.  1868.  LVIII,  2.  Abth.  p.  902.  —  Eulenburg  u.  Lan- 
dois;  Die  Transfus.  d.  Blutes.  1866.  —  Ponf ick,  Virch.  Arch.  1875.  LXII, 
p.  1.  —  Gesellius,  Die  Transfus.  d. Blutes.  1873.  —  Hasse,  Die  Lammblut- 
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transf.  beim  Menschen.  1874.  —  Landois,  Die  Transfus.  d.  Blutes.  1875: 
enthält  die  ausführliche  Geschichte  der  Transfusion  u.  s.  w. 

Zahlreiche  physiologisch  interessante  Ergebnisse  der  Transfusion,  insbe- 
sondre bei  Versuchen  mit  dem  Blut  fremder  Arten,  manche  pathologisch  wichtige 
Erscheinungen  bei  Transfusionen  am  Thier  und  am  Menschen  (Schüttelfrost, 
Fieber,  Rückenschmerzen,  embolische  Processe  in  Lungen,  Nieren  u.  s.  w., 
Blutungen,  Gelbsucht  u.  m.),  gehören  nicht  hierher.  S.  vorzugsweise  Pannm 
und  Landois, 

Die  Substitution  (Verdrängung,  Ausspülung)  des  Blutes  be- 
steht in  dem  alternirenden  Abfluss  von  Blut,  welches  in  seiner  Mischung 
verändert  (z.  B.  bei  chronischer  Anämie  an  Blutkörperchen  verarmt) 
oder  vorübergehend,  z.  B.  durch  Kohlenoxyd  (nicht  dauernd  von  aussen 
oder  vom  eignen  Körper),  vergiftet  ist,  und  in  demZufluss  von  normalem 
defibrinirtem  Blut  eines  gleichartigen  Geschöpfes. 

Panum  bewies,  dass  es  möglich  ist,  die  ganze  Blutmasse  eines  Thiers, 
wenigstens  bis  auf  etwa  3  p.  m.,  durch  gequirltes  Blut  eines  andern  Thiers  zu 
verdrängen  und  zu  ersetzen,  ohne  dass  die  normalen  Functionen  des  Organismus 
(Nerven- und  Muskelthätigkeit ,  Ernährung,  Verdauung,  Respiration ,  Wärme- 
bildung, Absonderung)  dadurch  wesentlich  gestört  werden.  Das  transplantirte 
fi'emde  Blut  scheint  sich  ebenso  lange  lebensfähig  zu  conservireu,  wie  das  nor- 
male, und  schliesslich  ebenso  wie  dieses  zu  zerfallen.  Das  transplantirte  fremde 
Blut  zerfällt  im  Organismus  der  andern  Thierart  und  wird  in  aufgelöstem  Zu- 
stand wieder  durch  Nieren  und  Darm ,  sowie  in  das  Parenchym  und  in  die 
serösen  Höhlen  des  Körpers  ausgeschieden. —  Weiteres  s.  bei  Ponfick  und 
Landois. 

Bei  Transfusion  mit  dem  Blut  einer  fremden  Art  verändern  die  Blut- 
körperchen ihre  Form  und  verkleben  untereinander  zu  kleinen  oder  grössern 
Häufchen,  wodurch  in  kleinen  Gefässen  sog.  globulöse  Embolien  (Hueter) 
entstehn  können.  Weiterhin  trennt  sich  das  Hämoglobin  vom  Stroma,  und 
aus  den  verklebten  Stromamassen  kann  sich  eine  faserstofFähnliche  Masse  bilden: 
sog.  Stromafibrin  Landois'  (im  Gegensatz  zum  gewöhnlichen  oder  Plasma- 
fibrin). Dieses  kann  wieder  zur  Verstopfung  kleiner  Gefässe  führen  und 
Störungen  in  Lungen,  Darmcaual ,  Harnorganen  u.  s.  w.  bewirken. 

Acute  Verluste  an  Lymphe 

haben  nach  Experimentaluntersuchungen  selbst  noch  rascher  als  gleich 
grosse  Blutverluste  den  Tod  zur  Folge.  Sichere  Beobachtungen  an 
Menschen  sind  nicht  bekannt. 

Ruhende  nüchterne  Hunde,  denen  grössere  Quantitäten  von  Lymphe  abge- 
zapft sind,  sterben  meist  nach  Lesser  dann,  wenii  der  Verlust  an  Lymphe 
'/i — Y,  der  Blutmenge  beträgt.  Ein  Verlust  einer  grössern  Blutmenge  hingegen 
wird  von  den  Hunden  meist  ohne  tödtlichen  Ausgang  ertragen.  Durch  den 
Verlust  so  grosser  Lymphmeugen  wird  die  Färbekraft  des  Blutes  bedeutend 
grösser.  Hammars ten  fand  in  einem  solchen  Fall  im  Blut  den  sehr  hohen 
Sauerstoffgeh  alt  von  24  p.  c.  Wahrscheinlich  hat  die  Entziehung  grosser 
Speichelmengen  (beim  nüchternen  Thier)  denselben  Erfolg,  nach  Lehmann 
auch  die  der  Galle.  Schweiss  und  Harn  hingegen  stören  niemals,  wenn  sie 
auch  noch  so  reichlich  ausgeschieden  werden,  die  normale  Zusammensetzung 
des  Blutes :  denn  diese  Ausscheidungen  dauern  nur  so  lange  an ,  bis  aus  dem 
Blut  die  Wasser-,  Salz-  und  Harnstoffmengen  in  dem  Maass  wieder  ausgeführt 
sind ,  in  welchem  sie  ihm  zugeführt  wurden.  —  Mit  der  Entziehung  grosser 
Lymphmengen  steigt  der  Blutdnick  :  ob  deshalb,  weil  das  an  Körperchen  reichere 
Blut  in  den  Capillaren  mehr  Widerstand  findet ,  oder  weil  dasselbe  kraft  seiner 
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veränderten  Zusammensetzung  die  en-egbaren  Theile  der  Gefässwaud  reizt ,  ist 
nocli  unentschieden.     (Lesser.  1.  c.  1872.  VI,  p.  94.) 

Ueber  Lymphfistelu,  entstehend  nach  Schnitt-  und  Stichwunden  oder  durch 
ülcerationen  ,  oder  durch  Ruptur  der  erweiterten  Lymphgefässe,  s.  Emming- 
haus,  Arch.  d.  Heilk.  1874.  XV.  p.  369. 


2.    Chronische  Anämie. 

Die  chronischen  Anämien  sind  nach  ihren  Ursachen  so  ver- 
schieden,  dass  man  drei  Kategorien  derselben  aufstellen  muss. 

a)  Die  chronische  Anämie  du rchdirecte  oder  indirecte 
Blut-  oder  Säf te verlus te. 

Ihre  Ursachen  sind:  1)  öfter  wiederholte  kleinere  Blut- 
verluste: sog.  Nachblutungen  aus  Operationswunden  aller  Art 
(s.  p.  302) ;  Blutungen  aus  Nase  ,  Luftwegen ,  Magen  und  Darmcanal, 
Harnw^egen,  Genitalien  (bei  Geschwüren,  Neubildungen  u.  s.  w.),  beim 
Abortus  u.  s.  f. ;  Blutungen  in  das  Bindegewebe,  in  seröse  Säcke  n.  s.  w. 
bei  Scorbut  u.s.f. ;  Blutungen  durch  Parasiten  (sog.  ägyptische  Chlorose: 
s.  p.  1 76) ;  —  2)  länger  fortdauernde  Verluste  von  Säften,  be- 
sonders von  Albuminaten:  lange  fortgesetztes  Säugen ,  übermässig 
starke  Milchabsonderung ,  rasch  aufeinanderfolgende  Wochenbetten ; 
grössere  Verluste  an  Eiweiss  bei  Albuminurie  (2 — 10 ,  selbst  25  Grm. 
in  24  Stiinden)  und  bei  Dysenterie,  bei  Blennorrhöen  aller  Art,  bei 
chronischen  Durchfällen,  Eiterungen,  besonders  in  Knochen,  auf  Haut- 
und  Schleimhautgeschwairen ,  bei  sehr  profusen  Schweissen ,  bei  lang- 
dauernder Spermatorrhoe ,  bei  Fieber. 

Leube  (Med.  Ctrlbl.  1869.  Nr.  39)  hfit  in  vier  Fällen  das  Vorkommen 
von  Eiweiss,  und  zwar  Serumalbumin ,  im  Schweiss  nachgewiesen.  —  Ueber  die 
Mengen  des  Auswurfs  bei  verschieduen  Krankheiten  der  Eespirationsorgane 
s.  Renk,  Z.  f.  Biol.  XI,  p.  102.  —  Langandauernde  Muskelruhe  setzt  die  Ge- 
sammtblutmenge  herab  (Ranke). 

Alle  diese  Zustände  sind  in  denjenigen  Fällen ,  wo  die  Blut-  und 
Säfteverluste  nicht  zu  lange  andauern ,  wo  die  Verdauungs-  und  Resj)i- 
rationsorgane  normal  sind ,  wo  die  Möglichkeit  besteht ,  reichliche  gute 
Nahrung  aufzunehmen,  meist  nicht  im  Stande,  chronische  Anämie  hervor- 
zurufen ,  während  dieselbe  unter  den  entgegengesetzten  Verhältnissen 
gew^öhnlich  eintritt. 

Die  Erscheinungen  der  chronischen  Anämie  lassen  sich  weniger 
gut  aus  den  Verhältnissen  der  Blutmischung  erklären.  Letztere  sind 
wahrscheinlich  theils  denen  bei  der  acuten  Anämie  nach  Blutverlusten 
gleich  oder  doch  ähnlich,  theils  findet  sich  eine  vorzugsweise  Armuth 
an  rothen  Blutkörperchen  (Oligocy thämie)  und  an  Eiweiss- 
körpern  (Hydrämie) ,  weil  sich  die  übrigen  Bestandtheile  des  Blutes 
verhältnissmässig  rascher  ersetzen.  Die  Armuth  an  Eiweisskörpern 
führt  dann  namentlich  zur  Entstehung  von  Oedem  und  Hydrops,  welche 
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bei  der  acuten  Anämie  fehlen.   (S.  u.)  —  Der  Blutdruck  ist  aus  ver 
schiednen  Ursaclien  vermindert. 

Eiess  (Arch.  f.  Auat.,  Phys.  u.  s.  w.  1872.  p.  237)  fand  bei  allen  chro- 
nischen Ernährnngsstörungen,  welche  man  als  Anämie  und  Kachexie  bezeichnet, 
im  Blut  zahlreiche  kleine  vveissglänzende  Körperchen.  Sie  sind  rundlich,  bis- 
weilen etwas  eckig,  von  0,7 — l,b  jU,  ohne  alle  Färbung ;  mit  Uebergängen  zu 
iutacten  weissen  Blutkörperchen.  Auch  das  chemische  Verhalten  beweist  diese 
Verwandtschaft.  R.  hält  sie  deshalb  für  Z  er  f  allp  r  o  duc  t  e  der  weissen 
Blutkörper.  Daraus  würde  sich  die  bei  obigen  Zuständen  vor  handne  absolute 
Verminderung  der  rothen  Blutkörperchen  erklären. 

Im  Speciellen  sind  die  Symptome  der  clironischen  Anämie :  allge- 
meine Blässe  der  äussern  Haut  und  der  Sclileimliäute ;  durchscheinende 
Beschaffenheit  derselben  in  Folge  der  Verminderung  von  Parenchym- 
flüssigkeit  und  deshalb  geringere  Dicke ;  Gefühl  von  Schwäche  und 
Mattigkeit ;  Herzstoss  und  Puls  sind  klein ,  frequent ,  sehr  wechselnd  in 
Frequenz  und  Stäi'ke ,  leicht  erregbar ,  daher  grosse  Neigung  zu  Wal- 
lungen nach  äussern  und  Innern  Körpertheilen,  u.  s.  w.  Die  Respiration 
ist  in  der  Ruhe  normal ,  bei  Bewegungen  u.  s.  w.  stärker  beschleunigt 
als  in  der  Norm :  es  entsteht  Dyspnoe.  Die  Temperatur  ist  meist  etwas 
vermindert.  Die  Störungen  von  Seite  des  Nervensystems  fehlen  nicht, 
treten  aber  nicht  so  deutlich  hervor ,  da  die  Anämie  nicht  so  plötzlich 
eintritt :  im  Allgemeinen  bestellt  Schwäche  aller  Gehirn-  und  Sinnes- 
functionen  bei  vermehrter  Erregbai-keit  derselben ,  besonders  letzterer. 
Von  Seite  des  Verdauungsapparates  findet  sich  häufig  Durst  und  Appetit- 
losigkeit. Die  ganze  Ernährung  liegt  darnieder.  Das  Fett  nimmt  fast 
stets  ab,  selten  erhält  sich  seine  Menge  oder  vermehrt  sich  (s.  p.  714). 
An  Stellen,  welche  Läsionen  überhaupt,  insbesondre  dem  Druck  ausge- 
setzt sind ,   entsteht  leicht  Verschwärung  und  Brand. 

In  manchen  Fällen  chronischer  Anämie  finden  sich  eine  mehr  oder 
weniger  ausgesprochne  hämorrhagische  Diathese,  selbst  deutliche  scor- 
butische  Erscheinungen.  * 

Alle  oben  genannten  Symptome  der  chronischen  Anämie  sind  bei  geringern 
Graden  wenig  hervortretend ,  während  einzelne  selbst  bei  höhern  Graden  nicht 
.selten  sehr  undeutlich  sind.     Am  auffallendsten  ist  dies  bei  der  Dyspnoe.     (S. 
Traube,  Ges.  Beitr.  1871.  II,  p.  1034.) 


b)  Die  chronische  Anämie  durch  verminderte  Zufuhr 
von  Nahrung:   sog.   Inauitionsanämie. 

Am  reinsten  sind  unter  den  hierher  gehörenden  Anämien  diejenigen, 
welche  durch  Hungern,  d.h.  durch  ganz  unterbrochne  oder  durch 
I  mangelhafte  Zufuhr  von  Nahrungsmitteln  entstehn.  Da  diese  aber  nicht 
eine  vorzugsweise  Verminderung  des  Blutes  im  Ganzen  zur  Folge  haben, 
wie  man  früher  annahm,  so  nennt  man  sie  besser  nicht  Anämie,  sondern 
Inanitionsanämie  oder  Inanition. 

Nahrung  ist  ein  Gemisch ,  welches  im  Stande  ist ,  den  Körper  völlig  auf 
seiner  Zusammensetzung  zu  erhalten ;  dieses  Gemisch  ist  dann  nährend.     Nahr- 
Wagner,  allgem   Vatbologie.    7.  Aufl.  46 
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haft  oder  ein  Nahrungsstoff  ist  ein  Stoff,  welcher  die  Abgabe  einer  zur 
Zusammensetzung  des  Körpers  nöthigen  Substanz  verhütet  oder  deren  Her- 
stellung möglich  macht. 

Die  beim  Hungern  und  Verliiingern  stattfindenden  Verhältnisse  sind 
vom  Thier  nach  vielfachen  Versuchen  ziemlich  genau  bekannt :  meist 
Hess  man  die  betreffenden  Thiere  einige  Tage  oder  bis  zum  Tod  ohne 
alle  Nahrung ,  bisweilen  mit  zeitweiser  Zuführung  von  Wasser ;  das 
Athmen  wm'de  vollständig  freigegeben.  Vom  Menschen  existiren  zwar 
auch  Beispiele,  wo  selten  freiwillig,  meist  durch  Krankheiten,  z.B.Oeso- 
phagusstenose  etc.,  eine  mehr  oder  weniger  complete  und  uncomplicirte 
Inanition  vorkam ;  doch  fehlen  specielle  Untersuchungen  fast  ganz. 

Ebenso  wichtig  wie  für  den  Einzelnen  und  für  den  Staat  die  Menge  und 
Art  der  Nahrung  ist,  sind  diese  Fragen  für  den  Arzt:  theils  weil  aus  einer  Ueber- 
wachuDg  dieser  Verhältnisse  viele  Krankheiten  wirklich  vermieden  werden 
können,  besonders  bei  Säuglingen  und  kleinen  Kindern,  in  Erziehungsanstalten, 
Waisenhäusern,  Gefängnissen,  Casernen ,  in  grössern  Landstrichen  ziir  Zeit  von 
Hungersnoth ;  theils  weil  viele  zur  ärztlichen  Beobachtung  kommende  Zustände 
nicht  Folge  von  Krankheiten,  sondern  von  mittelbarer  oder  unmittelbarer 
Inanition  sind. 

Chossat,  Eech.  exper.  sur  Tinanition.  1843.  —  Collard  de  Mar- 
ti gny.  Mag. 's  Journ.  de  phys.  VIII.  —  Bidder  u.  Schmidt,  Die  Ver- 
daiuangssäfte  u.  der  Stoffwechsel.  1852. —  Valentin,  Repertor.III. —  Heiden- 
hai u,  Disq.  crit.  et  exper.  1857.  —  Bischoff  u.  Voit,  Der  Stoffumsatz  im 
hungernden  Thiere.  1860.  —  Panum,  Virch.  Arch.  1864.  XXIX,  p.  241.  — 
Voit,  Ztschr.  f.  Biol.  1866.  II,  p.  307.  —  Pettenkofer  u.  Voit,  Ib.  1869. 
V,  p.  369.  —  Boussingault,  Play  fair,  Thomson,  Schuchardt, 
B  e  r  n  a  r  d ,  F  a  1  c  k  u.  A . 

Die  complete  Inanition  nach  Versuchen  an  Thieren. 

Mit  dem  Beginn  des  Hungerns  nehmen  das  Körperge-wicht ,  die 
Leistungen  und  die  Ausgaben  desThieres  ab.  Die  Gewichtsabnahme 
ist  während  der  ganzen  Inanitionsdauer  ziemlich  gleichmässig ,  nur  in 
den  ersten  Tagen,  wo  noch  beträchtliche  Reste  der  letzten  Nahrung  aus- 
geschieden Averden,  grösser.  Die  Abnahme  der  Ausgaben  (Kohlen- 
säure ,  Harnstoff  u.  s.  w.)  hat  natürlich  eine  täglich  geringer  -werdende 
Verminderung  des  Körpergewichts  zur  Folge.  Die  Abnahme  der 
Leistungen,  welche  eng  mit  der  Abnahme  der  Ausgaben  zusammen- 
hängt, zeigt  sich  beim  ruhenden  Thier  vorzugsweise  in  einer  Verminderung ; 
der  Temperatur,  der  Puls-  und  Athemfrequenz ,  des  Blutdrucks. 

Die  Ausgaben  werden  vom  eignen  Körper  bestritten.  Die  einzelnem 
Körperbestandtheile  schwinden  oder  verlieren  an  Gewicht,  der  Gewichts-j 
abnähme  des  ganzen  Körpers  nicht  proportional.      Die  Abnahme  derr 
Ausgaben  ist  nach  den  einzelnen  Bestandtheilen  derselben  verschieden.  > 
Die  Harnsecretion  nimmt  in  den  ersten  Tagen  rascher  ab  als  das  Körper- 
gewicht, dann  letzterem  proportional,  in  den  letzten  Tagen  viel  rascher. 
Die  Kohlensäureexspiration  sinkt  zuerst  proportional  dem  Körpergewicht, 
später  langsamer ,   vor  dem  Tod  wieder  sehr  rasch.     Der  Gehalt  des 
Hai-ns  an  Schwefelsäure  und  Phosphorsäure  wächst  während  der  Ina- 


723 

nition :  dei'  Harn  Avircl  sauer.  Die  Chloride  verscliAvinden  schon  nach 
den  ersten  Tagen  fast  ganz  aus  dem  Hai-n.  Der  Harnstoffgehalt  der 
Ausscheidvingen  nimmt  im  Allgemeinen  mit  zunehmender  Hungerzeit  ab 
(mit  der  Verminderung  der  Zersetzungsprocesse  des  Körpers  vermindert 
sich  natürlich  auch  die  Zersetzung  der  Albuminate).  Bei  der  einfachen 
Inanition  findet  man  im  Harn  schon  früh  (am  15.  Tag)  Eiweiss  und  sehr 
häufig  Mucin.  —  Bei  verhungerten  Thieren  kann  das  Glycogen  in  der 
Leber  gänzlich  fehlen. 

Die  grösste  Aenclerimg  erfährt  die  Zusammeusetzung  der  Ausgaben  bei 
den  Pflanzenfressei-n :  denn  alle  hungernden  Thiere  müssen  sich  wie  Fleisch- 
fresserverhalten, weil  sie  nur  von  (ihren  eignen)  thierischen  Bestandtheilen  leben. 

Beifolgende,  nach  Pettenkofer  u.  Voit  zusammengestellte  Tabelle 
erläutert  die  obengenannten  Verhältnisse  in  Zahlen. 

NB.  Ein  erwachsener  Mensch  nimmt  in  24  Stunden  bei  mittlerer  Kost 
zu  sich: 

120 — 137  Gramm  trockne  eiweissartige  Substanz, 

70—120         „        Fett, 
350—400         „       Kohlenhydrate. 
Bei  den  folgenden  Versuchen,    bei  Darreichung    obiger    mittlerer  Kost, 
betrugen  diese  Mengen:    137  Gramm  Eiweiss,    117  Gramm  Fett,    352  Gramm 
Kohlenhydrate. 

Es  wurden  nun  ausgeschieden  in  drei  oder  zwei  verschiednen  Tagen  (d.  h. 
24  Stunden) : 

Bei  Hunger  und  R  ii  h  e  : 

+  _ 

Harn  Cc.         fest.  Thl.  U  Asche.         ClNa.  SO3.  PO5.  U 

1197,5  49,5  26,8           19,7  14,6             _  _            _ 

907,9  44,1  26,3           18,9  13,2             _  _  _ 

792,6  46,3  25              14,4  8,5  1,72  2,95  0,55 

Bei  mittlerer  Kost  und  Ruhe:  (114,5  fr.  Koth  =  31,6  Gramm  trock.) 

1343,1  64,5  37,2           18,1  11,4  2,56  —  0,8 

1119,3  —  35,4            —  10,6  _  _  _ 

1367  63,7  37,2           20,5  13,1  2,66  4,19  0,8 

Bei  mittlerer  Kost  und  Arbeit: 

1182,8  66,8  36,3           21,1  13,3  —  4,15  0,82 

1261,1  66,9  37,3           19,4  12,4  2,5  4,07  0,9 

Abgegebner  Aufgenommner         Abgegebnes  Wasser  Gesammtwasser 

Kohlenstoff  Sauerstoff  durch  Resp.u.  Haut  abgegeben 

Bei  Hunger  und  Ruhe: 

209.5  779,9  828,9  •       1976,3 

197.6  742,6  814,1  1677,5 

333.2  1071,8  1778,5  2524,8 
Bei  mittlerer  Kost  und  Ruhe: 

275.7  709,0                              828,0  2189,5 
288,0                          919,1                            1009,0  2187,1 

284.3  866,9  957,4  2387,5 
Bei  mittler  er  Kost  undArbeit: 

374,7  953,9  2042,5  3219,9 

336,3  1006,1  1411,8  2700,0 

46* 
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Was  die  einzelnen  Organe  und  Körper bestandtheile 
betrifft,  so  verkleinern  sich  alle  diejenigen,  welche  im  hungernden  Körper 
weniger  als  andre  functioniren ,  z.  B.  Fettgewebe,  Milz,  Hoden,  relativ 
viel  stärker,  als  diejenigen,  welche  auch  im  hungernden  Thier  ihre 
Thätigkeit  fortsetzen.  Die  Körperbestandtheile  nehmen  in  folgender 
Weise  ab,  wie  Wägungen  derselben  an  der  Leiche  Verhungerter  lehren : 

am  stärksten  schwindet  das  Fett  (91 — 93*^/0),  so  dass  fast  nur 
das  Stroma  desselben  zurückbleibt; 

die  Muskeln  schwinden  nächst  dem  Fett  am  meisten  (42  ^/o),  die 
unthätigen  mehr  als  die  in  Thätigkeit  befindlichen ; 

das  Blut  nimmt  (entgegen  den  altern  Angaben),  was  seine  absolute 
Menge  betriffst,  in  keinem  stärkern  Verhältniss  ab,  als  die  Gesammtmasse 
des  Körpers ;  ebenso  wenig  verändert  sich  das  relative  Verhältniss  der 
wesentlichen  Blutbestandtheile  in  einer  auffallenden  Weise;  nur  die 
festen  Serumtheile  und  besonders  die  Eiweissstoffe  des  Serums  (also  die- 
jenigen Theile  des  Blutes,  welche  als  das  eigentliche  Ernährungsmaterial 
zu  betrachten  sind)  nehmen  constant,  aber  in  geringer  Weise  ab ; 

das  Gehirn  nimmt  fast  gar  nicht  ab ,  —  daher  bei  Hungernden 
die  geistigen  Thätigkeiten  oft  lange  ungestört  bleiben ;  das  Rückenmark 
schwindet  nur  sehr  wenig ;   die  Nerven  ebenso. 

Das  im  Körper  vorräthige ,  in  den  Fettzellen  befindliche  Fett  ist  beim 
Hungern  als  Reservenahrung  von  grosser  Bedeutung ,  insofern  es  wie  das  zur 
Nahrung  gegebne  den  Eiweissumsatz  auch  beim  Hungern  vermindert  und  auf 
einem  gleichmässigen  Werth  erhält.  ■  Der  schliessliche  Verbrauch  des  Fettes 
ist  die  Ursache,  dass  die  Eiweisszersetzung  rasch  steigt,  bis  wegen  Eiweiss- 
mangels  der  Tod  eintritt.  Eivveiss-  vind  fettarme,  sog.  heruntergekommne  Indi- 
viduen gehen  durch  Hunger  bald  zu  Grunde.     (Voit.) 

Die  neuern  Untersuchungen  über  das  Blut  bei  Inanition  von  Valentin, 
Heidenhain  und  besonders  Panum  haben  Obiges  entgegen  den  Angaben 
von  Chossat,  Bidder-Schmidt  ti.  A.  ergeben,  —  Die  Menge  der  Blut- 
körperchen ist  bei  normaler  Fütterung  nicht  grösser  als  bei  Hungernden ;  aber 
das  Serum  wohlgenährter  Thiere  ist  reicher  an  festen  Bestandtheilen  und  beson- 
ders an  Eiweissstolfen  als  bei  hungernden  Thieren  (Panum). 

Nach  Valentin  und  R.  Wagner  sollen  bei  lange  hungernden  Thieren 
die  rothen  Blutkörperchen  kleiner  werden. 

Der  Tod  durch  Verhungern  tritt  ein ,  nachdem  das  Thier  einen 
gewissen  Bruchtheil  seines  Körpergewichtes  verloren  hat.  Die  Grösse 
des  Verlustes  und  die  Zeit  des  Todes  hängen  von  der  Art  der  Thiere, 
sowie  von  ihrem  Zustand  beim  Beginn  der  Inanition  ab.  Gemästete 
Thiere  brauchen  erst  eine  gewisse  Zeit ,  bis  ihr  Körpergewicht  das  des 
nur  zureichend  ernährten  Thiers  erlangt  hat. 

Nach  Chossat  starben  junge  magere  Tauben  schon  nach  Verlust  von  1/3 
ihres  Gewichts  (nach  3  Tagen);  ältere  fette  hingegen  erst,  wenn  sie  fast  V2  ver- 
loren haben  (nach  13  Tagen),  Bidder's  Katze  starb  am  18.  Tag,  wo  ihr 
Körpei-gewicht  von  2464  auf  1267  gesunken  war.  —  Nach  Chossat  verliert 
der  Organismus  der  höhern  Thiere  2/5 — 1/3  seines  Körpergewichts,  ehe  er  dem 
Hungertod  unterliegt.  Durchschnittlich  verloren  die  Thiere  täglich  4,2  0/0,  oder 
1/24  ihrer  Masse, 

Manassei'n  (Med,  Ctrlbl,  1868.  Nr.  18)  fand  bei  allen  hungernden  Ka- 
ninchen starke  Fettdegeneration  vieler  Gewebe.     In  ganz  frischen  Leichen  war 
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das  Blut  flüssig,  dunkel  und  enthielt  Gasblasen  in  verschiedner  Menge.  Die 
Veränderungen  im  relativen  Gewicht  der  einzelnen  Organe  waren  verschieden : 
am  stärksten  verkleinerten  sich  die  Milz  (auf  1/2  ihres  Normalgewichts) ,  die 
Leber  ,  die  Gedärme,  nur  wenig  Magen ,  Lungen ,  Hoden  ;  das  relative  Gewicht 
der  Nebennieren ,  Augen ,  des  Herzens ,  des  Gehirns  u,  s.  w.  vergrösserte  sich. 
Die  Temperatur  der  hungernden  Kaninchen  bleibt  bis  zu  den  letzten  3 — 4  Tagen 
normal  (c.  39 "  C.) ;  zuweilen  sank  sie  bis  auf  38  0  und  stieg  Abends  auf  40  •'. 
Schnelles  Sinken  der  Temperatur ,  von  38  bis  30  0 ,  sah  M.  nur  in  den  letzten 
24  Stunden.  Während  der  ganzen  Zeit  zeigte  der  saure  Harn  schwankenden 
Eiweissgehalt ,  reichliches  Mucin,  Harncylinder ,  körnige  oder  blasse,  meist  in 
grosser  Menge ,  zuweilen  deutliche  Fetttropfen. 

Flemming  (Virch.  Arch.  LH,  p.  568)  fand  häufige  und  reichliche  Kern- 
wucherung nicht  blos  in  den  Fettzellen  entzündeter  Gewebe ,  sondern  auch  bei 
blosser  Atrophie  durch  Nahrungsentziehung.  —  Das  verfettete  Knochenmark 
wandelt  sich  durch  Verhungern  in  gallertartiges  um. 


Die  incomplete  Inanition  nacli  Versuchen  an  Tliieren. 

«)    Die    unvollständige  Inanition    in    quantitativer 
Beziehung. 

Diese  besteht  darin ,  dass  die  Nahrung  sämmtliche  Bestandtheile 
der  vollständigen  Nahrung  (Albuminate ,  Fette  oder  Kohlenhydrate, 
Leim ,  Wasser  und  Salze)  in  geringerer  absoluter  Menge  enthält.  Die 
Erscheinungen  gleichen  denen  der  vollständigen  Inanition ,  treten  aber 
viel  langsamer  ein. 

Während  bei  der  einmaligen  vollständigen  Inanition  die  Menge  der  Blut- 
körperchen in  ihrem  relativen  Verhältniss  zu  den  übrigen  Blutbestandtheilen 
sowohl  als  zum  Körpergewicht  ziemlich  unverändert  bleibt  oder  sogar  steigt, 
wirkt  lange  fortgesetzte  incomplete  Inanition  auf  die  Blut- 
körperchen stark  destruirend.  Denn  nach  der  Inanition  ,  wenn  wieder 
Nahrung  in  reichlicher  Menge  zugeführt  wird ,  tritt  ein  Zustand  ein ,  wo  das 
Gesammtgewicht  des  Körpers  wiederhergestellt  ist,  wo  die  Gesammtblutmasse 
einigermaassen  ihr  früheres  Volumen  erreicht  hat,  wo  aber  das  Blut  an  Blut- 
körperchen ärmer  geworden  ist,  weil  sich  kein  Vorrath  an  Blutkörperchen  an- 
sammelt, indem  ihre  Neubildung  langsamer  erfolgt,  als  die  Wiederherstellung 
der  Gesammtmasse  des  Körpers  und  des  Blutes.  So  ei-klärt  sich,  dass  schlecht 
genährte  Individuen  ein  an  rothen  Blutkörperchen  armes  Blut  haben.  (Pa- 
num.)  —  Wenn  die  öfter  wiederholte  und  incomplete  Inanition  schliesslich 
doch  den  Gehalt  des  Blutes  an  rothen  Blutkörperchen  wesentlich  herabsetzt ,  so 
ist  dies  nur  eine  secundäre  Erscheinung ,  und  die  wesentlichen  Symptome 
der  Inanition  sind  weder  von  Mangel  an  Blut ,  noch  von  einer  Verdünnung  des 
Bliites  lind  einer  Verai'mung  desselben  an  rothen  Blutkörperchen  allein  abhängig 
(wie  man  früher  wegen  der  Uebereinstimmung  der  krankhaften  Symptome 
dachte) ,  sondern  in  demselben  Grad  auch  von  der  Schwächung  der  Kräfte  des 
Nerven-  und  Muskelsystems  und  des  Kreislaufs,  welche  eintritt,  weil  der  sonst 
vom  Darmcanal  aus  durch  das  Blut  gleichsam  hindurchgehende  Strom  des 
Ernährungsmaterials  für  diese  Gewebe  ausbleibt  (Panum). 

In  einem  Fall  von  Bidder -Schmidt,  wo  der  vollständig  hungernden 
Katze  täglich  beträchtliche  Mengen  von  Wasser  durch  den  Schlund  injicirt 
wurden ,  verringerte  die  bedeutende  Wasserzufuhr  die  Menge  der  täglich  dem 
Stoffwechsel  anheimfallenden  Körpersubstanzen  beträchtlich ,  besonders  die  der 
Albuminate  (statt  6,3  wurden  nur  3,8  Grm.  derselben  in  24  Stunden  in  Ex- 
cretionsstoff  umgesetzt) ;  die  Menge  des  verbrauchten  Fettes  war  sehr  wenig 
vermehrt. 
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ß)    Die    11  u vollständige    Inanition    in    qualitativer    Be- 
zieliung,   d.  li.  die  Entziehung  einzelner  Nalirungsbestandtlieile. 

Sie  führt  gewöhnlich  eben  so  rasch  den  Tod  herbei ,  Avie  die  voll- 
ständige Inanition,  aber  die  Abnahme  des  Gesammtgewichts  ist  geringer. 

Die  Nahrungsmittel  des  Thiers  lassen  sich  in  drei  Gruppen 
theilen:  Eiweisskörper  (plastische  Nahrungsmittel),  Kohlenhydi-ate  mit 
Fetten  (Respirationsmittel)  und  Salze.  Die  Eiweisskörp  er  sind  die 
Avichtigsten  Nahrungsmittel :  sie  sind  die  eigentlichen  Träger  des  Stoff- 
wechsels (aus  ihnen  bestehn  die  Gewebe  und  sie  vermitteln  die  Aufnahme 
des  Sauerstoffs).  Die  Kohlenhydrate  (Zucker  und  Stärkemehl) 
und  Fette  dienen  A'orzugsweise  zur  Bildung  von  Wärme  (und  lebendiger 
Kraft  überhaupt),  sie  können  sich  gegenseitig  vertreten ;  ferner  ist  Ersatz 
derselben  durch  Eiweisskörper  theoretisch  und  bis  zu  einem  gewissen 
Grad  auch  praktisch  möglich.  Während  die  Eiweisskörper  (die  rothen 
Blutkörperchen)  Sauerstoff"  zufuhren ,  gehn  sie  selbst  zu  Grunde ,  und 
zwar  zersetzen  sich  für  gewöhnlich  c.  80 ^/o  von  dem  im  Säftestrom 
durch  die  organisirten  Theile  circulirenden  Eiweiss  (sog.  beAvegiiches 
oder  Vorraths-  oder  Circulations-Eiweiss) ;  von  dem  in  den  Organen 
abgelagerten  oder  fester  gebundnen  Eiweiss  (sog.  stabiles  oder  Gewebs- 
oder  Organ-Eiweiss)  geht  hingegen  gewöhnlich  nur  1  ^j^  in  Zersetzung 
über.  Erhöhung  des  SauerstoftVoi*rathes  im  Körper  und  vermehrte 
Harnstoffausscheidung  sind  gemeinsame  Folgen  vermehrter  Eiweiss- 
aufiiahme.  —  Die  Wichtigkeit  der  Salze  erhellt  schon  daraus ,  dass  sie 
wesentliche  Bestandtheile  der  Gewebe  sind. 

Gummi  und  Pflauzeuschleim  werden  vom  Darm  aus  in  die  Säfte  aufge- 
nommen und  müssen  daher  wohl  als  Nahrungsstoff  bezeichnet  werden.  (Verss. 
im  Miinchn.  phys.  Laborat. :   Z.  f.  Biol.  1874.  X,  p.  59.) 

Von  obigen  Bestandtheilen  ist  ein  bestimmtes  Quantum  als  Minimal- 
menge zur  Erhaltung  des  Körpers  nothwendig.  Wenn  z.  B.  ein  erwach- 
sener Mensch  normaler  Weise  120 — 140  Grm.  trocknes  EiAveiss,  70  bis 
120  Grm.  Fette  imd  350 — 400  Grm.  Kohlenhydrate  bedarf,  so  kann 
derselbe  Mensch  mit  etAva  60  Grm.  Eiweiss  und  der  obigen  Menge  von 
Fetten  und  Kohlenhydraten  nicht  bestehen.  Seine  Leistungsfähigkeit 
(und  der  Ernährungszustand)  wechselt  mit  der  Menge  und  Zusammen- 
setzung der  Nahrung.  —  Wird  ein  Thier  regelmässig  mit  qualitativ  und 
quantitativ  derselben  Nahrung  A^ersorgt ,  so  stellt  sich  bei  ihm  zuletzt 
das  sog.  Stickstoffgleichgewicht  her ,  d.  h.  es  scheidet  durch 
Harn  und  Koth  genau  so  \\&\  Stickstoff"  aus ,  als  es  mit  der  Nahrung 
aufnimmt.  Dieses  Gleichgewicht  wird  durch  die  A-erschiednen  Zustände 
der  Muskel thätigkeit  nicht  gestört,  Avohl  aber  sofort  durch  eine  Aen- 
derung  in  der  Zusammensetzung  oder  Menge  der  Nahrung.  Im  Hunger 
Avird  anfangs  mehr  Stickstoff  ausgeschieden ;  nach  einigen  Tagen  Avird 
die  Stickstoffausscheidung  nahezu  constant :  es  ist  das  Hungergleich- 
gewicht eingetreten,  das  Thier  lebt  A^om  (stabilen  oder)  Organeiweiss, 
während  es  im  Beginn  des  Hungers  auch  noch  das  a'ou  der  Nahrung 
rückständige  (bewegliche)  Vorraths-  oder  Circulationseiweiss  A-erzehrte. 
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Beim  Hunger  ist  der  Vorratli  des  Circulationseiweisses  sehr  gering,  nicht 
1  o/q  des  Organeiweisses. 

Das  Fett  hemmt  die  Zersetzung  des  Eiweisses,  indem  es  von  letz- 
terem den  Sauerstoff  fern  hält  oder  weniger  Sauerstoff  in  das  Blut  ein- 
treten lässt.  (Es  wirkt  also  umgekehrt  wie  z.  B.  reichliches  Wasser- 
trinken ,  Kochsalz ,  Fieber ,  welche  den  Uebergang  von  Organeiweiss  in 
Circulationseiweiss  befördern.)  —  Ebenso  wie  das  Fett  beschränkt  auch 
der  Zucker  die  Sauerstoöaufnahme  und  erspart  so  Eiweiss.  Weiterhin 
erspart  der  Zucker  auch  Fett.  Ebenso  wirkt  das  Stärkemehl ,  welches 
bekanntlich  im  Körper  nicht  als  solches ,  sondern  als  Zucker  in  Wirk- 
samkeit tritt.  Aber  erst  2 — 3  Theile  Stärkemehl  und  Zucker  leisten 
dasselbe  wie  1  Theil  Fett.     Aehnlich  wirkt  der  Leim. 

Beim  Hungerzustand,  wo  der  Organismus  nach  Verbrauch  des  Circulations- 
eiweisses auf  das  Organeiweiss  angewiesen  ist ,  können  die  Gewebe  nicht  von 
einer  Flüssigkeit  umspült  werden,  welche  eiweissäi-mer  ist  als  diese  selbst :  des- 
halb muss  sich  für  jeden  Bruchtheil,  welcher  durch  den  Verkehr  zwischen  Zellen 
und  Plasma  durch  Zersetzung  verloren  gegangen  ist,  ein  gewisser  Antheil  der 
Organe  verflüssigen.  Ist  das  Fett  beim  Hunger  aufgezehrt,  so  steigert  sich  die 
Eiweisszersetzung.  Das  aus  dem  Eiweiss  hervorgegangne  Fett  wird  dabei  ge- 
wöhnlich völlig  zersetzt.  Eine  eigentliche  Fettmetamorphose  der  eiweisshal- 
tigen  Orgaue  tritt  bei  einfachem  Hunger  nicht  ein ,  wie  die  geringe  Stickstoff- 
ausscheidung beweist.   (Voit.) 

Vollständige  Entziehung  des  Wassers,  d.  h.  auch  des 
in  den  organischen  Nahrungsmitteln  enthaltnen  (denn  viele  Thiere,  z.  B. 
Kaninchen,  Katzen,  brauchen  nicht  zu  saufen  oder  saufen  überhaupt  bei 
normalem  Futter  nie) ,  hat  zur  Folge ,  dass  die  Thiere  bald  auch  nichts 
Festes  mehr  geniessen :  der  Tod  erfolgt  also  fast  ebenso  rasch  wie  bei 
vollständiger  Inanition. 

Entziehung  aller  festen  Xahrnng  hat  zur  Folge ,  dass 
sehr  bald  auch  kein  Wasser  mehr  genossen  wird :  daher  Verhältnisse  wie 
bei  vollständiger  Wasserentziehung. 

Entziehung  der  E  i  w  e  i  s  s  n  a  h  r  u  n  g  (Nahrung  aus  Fett  und 
Wasser ,  oder  aus  Fett ,  Kohlenhydraten  und  Wasser) :  der  Gesammt- 
verlust  ist  geringer ,  die  Harnstoftausscheidung  bedeutend  vermindert 
(also  die  Oxydation  der  stickstoffhaltigen  Körperbestandtheile  herab- 
gesetzt), 

Entziehung  des  Fettes  bewirkt ,  wenn  die  Nahrung  Kohlen- 
hydrate enthält,  keine  bedeutende  Störung  des  Stoffwechsels;  —  wenn 
auch  die  Kohlenhydrate  fehlen ,  so  ist  der  Gesammtverlust  des  Körpers 
geringer,  die  Harnstoffausscheidung  sehr  vermehrt,  also  vermehrte  Oxy- 
dation stickstoffhaltiger  Bestandtheile,  so  dass  vielmehr  Albuminate  auf- 
genommen werden  müssen.  Diese  Thatsachen  sind  daraus  erklärlich, 
dass  aus  Albuminaten  Fette  und  Kohlenhydrate  hervorgehen  können. 

EinThier  kann  von  Eiweiss  und  den  zugehörigen  Salzen  allein  leben,  weil 
in  den  Eiweisssubstanzen  Kohlenhydrate  und  Fette  gewissermaassen  präformirt 
enthalten  sind.  Weil  das  Thier  aber  dann  statt  der  sog.  Eespirationsmittel  eine 
äquivalente  Menge  von  Eiweiss  verzehren  muss ,  um  bei  dem  frühern  Ernäh- 


728 

rungszustand  zu  bleiben ,  so  bedarf  es  einer  enormen  Menge  von  Eiweiss.  Fett- 
freies Eiweiss  reicht  für  den  Menschen  wenigstens  nicht  zur  Erhaltung  aus,  weil 
er  nicht  im  Stande  ist,  soviel  zu  verdauen  als  er  braucht.  Der  erhöhten  Eiweiss- 
aufnahme  entsprechend  nimmt  die  Ausscheidung  von  Stickstoff  durch  den  Harn, 
von  Phosphorsäure  etc.  zu  (J.  Kanke;  Voit). 

Entziehung  der  Salze  ist  nur  bekannt  als  Weglassen  des 
Koclisalzzusatzes  zur  Nahrung.  Dies  erweist  sich  als  völlig  bedeutungs- 
los, da  auch  die  ungesalzenen  Speisen  soviel  Chlornatrium  enthalten,  als 
der  Körper  bedarf.  Das  den  Speisen  zugesetzte  Kochsalz  ist  blosses 
Genussmittel. 

Möglichst  salzfreie  Nahrung  wird  von  den  Thieren  sehr  bald  zurückge- 
wiesen und  sie  sterben  eher  Hungers  als  dass  sie  solche  Nahrung  zu  sich  neh- 
men. Bei  gewaltsamer  Fütterung  mit  möglichst  salzarmer  Nahrung ,  bestehend 
aus  hinreichenden  Mengen  von  Eiweiss ,  Fett  und  Stäi'ke ,  scheiden  die  Thiere 
(Tauben,  Mäuse,  Hunde)  anfangs  viel  Salze  vom  Körper,  später  nur  sehr  geringe 
Mengen  ab.  Die  Zersetzungsvorgänge  im  Körper  gingen  stets  normal  vor  sich. 
Die  Verdauung  wurde  nach  längerer  Fütterung  gestört,  indem  die  Thiere  das 
Futter  nach  3 — 6  Stunden  wenig  verändert  erbrachen.  Die  Analyse  der  Ge- 
webe und  des  Blutes  zeigten,  dass  Salze  mit  grosser  Hartnäckigkeit  zurück- 
behalten wurden ,  indem  die  Organe  nur  eine  sehr  geringe  Abnahme  der  Salz- 
bestandtheile  erkennen  Hessen.  Scorbut  trat  niemals  auf;  dagegen  hochgradige 
Lähmungen  der  hintern  Extremitäten  und  der  Kaumuskeln ,  welche  erst  nach 
wochenlanger  Fütterung  mit  salzhaltigem  Futter  schwanden.  (Porster.) 

Blosse  Ernährung  mit  Zucker  hatte  den  Tod  mehrmals 
nach  8  Tagen  und  einen  durchschnittlichen  täglichen  Verlust  von  3,4  ^/o 
an  Körpergewicht  zur  Folge. 

Blosse  Ernährung  mit  Fett  bewirkt  Verlust  an  Körper- 
gewicht (täglich  2,8  *^/o) ,  indem  die  Umsetzung  des  Eiweissvorraths  be- 
ständig vor  sich  geht,  und  ungefähr  ebenso  raschen  Hungertod  wie  bei 
vollständiger  Inauition,  in  Folge  von  Eiweissmangel. 

Blosse  Ernährung  mit  Leim  und  leimgebenden  Substanzen 
ist  gleichfalls  ungenügend  zur  Erhaltung  des  Körpers. 

Die  sog.   Inanitionsanämie  beim  Menschen 

kommt  sehr  häufig  vor ,  ist  aber  nur  selten  so  rein ,  wie  sie  oben  vom 
Thier  geschildert  wurde.  Sie  ist  quantitativ  und  qualitativ  selten  voll- 
ständig ,  indem  gewöhnlich  der  Genuss  flüssiger  Nahrungsmittel  ver- 
schiedner  Art  noch  in  einer  gewissen  Menge  möglich  ist.  Eine  Angabe 
in  Zahlen  darüber ,  wo  der  Körper  an  der  Minimalgrenze  der  Nahrung 
steht,  ist  nicht  möglich ,  da  hierbei  die  Constitution  im  Allgemeinen,  die 
Beschaffenheit  der  Verdauungsorgane  u.  s.  w.  in  Betracht  kommen.  Je 
besser  genährt  der  Körper  ist ,  um  so  mehr  bedarf  er  Nahrung.  —  Die 
Inanitionsanämie  ist  seltner  acut ,  wenn  man  vom  Hunger  des  gewöhn- 
lichen Lebens  absieht,  gewöhnlich  subacut  und  chronisch;  wenigstens  ist 
sie  im  erstem  Fall  meist,  namentlich  mit  Fieber,  complicirt. 

Beim  nicht  fiebernden  Menschen  hat  man  selten  Gelegenheit,  acute  Inani- 
tionsanämie zu  beobachten,  ausser  bei  Geisteskranken.  Bei  einem  Geistig- 
gesunden sah  ich  eine  solche  von  mehrtägiger  Dauer  in  Folge  eines  Abscesses 
am  obern  Larynx  (B.  Wagner,  Arch.  d.  Heilk.  1873.  XIV,  p.  92). 
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Die  acute  Inanitionsanämie  beim  Fieber, 
welche  nur  verbältnissmässig  selten  chronisch  wird,    indem  bei  chro- 
nischen Fiebern  der  Appetit  nicht  selten  erhalten  ist,  hat  ihren  Grund 
vorzugsweise  in  dem  meist  vollständigen  Appetitverlust,  gewöhnlich  mit 
gesteigertem  Durstgefühl.  (Weiteres  s.  bei  Fieber.) 

Die  chronische  Inanitionsanämie 

entsteht  bei  Neugebornen  und  kleinen  Kindern  durch  mangelhafte  Nah- 
rung (geringe  Menge,  schlechte  Beschaffenheit  der  Mutter-  oder  Ammen- 
milch ,  sog.  künstliche  Ernährung) ;  bei  diesen ,  besonders  aber  bei  Er- 
wachsenen durch  schwere,  das  Einbringen  aller  oder  vorzugsweise  fester 
Nahrungsmittel  hindernde  Affectionen  der  Mund-  und  Rachenhöhle,  des 
Oesophagus,  des  Magens  und  Darms ;  durch  verminderte  Resorption  der 
Nahrungsmittel  seitens  der  Blut-  und  Lymphgefässe  (verschiedne  Affec- 
tionen des  Magens  und  besonders  des  Dünndarms) ;  durch  übermässige 
köi'perliche  oder  geistige  Anstrengungen  und  Erregungen,  Schlaflosig- 
keit ,  durch  Schmerzen  u.  s.  w. ,  wobei  meist  die  Appetitverminderung 
das  Mittelglied  bildet.  Manche  Geisteskranke  verweigern  die  Nahrung 
überhaupt  oder  genügende  Mengen  derselben  lange  Zeit.  Aehnlich  ver- 
halten sich  manche  Magenkranke  aus  Furcht  vor  Schmerzen  u.  s.  w. 
In  vielen  fieberlosen  Krankheiten  der  Lungen,  des  Herzens,  der  Bauch- 
drüsen ,  des  Gehirns  entsteht  aus  gleicher  Ursache  oder  auf  noch  nicht 
hinreichend  bekannte  Weise  Inanition.  Ebenso  wirken  manche  chro- 
nische Vergiftungen  (Blei ,  Quecksilber ,  Arsenik ,  Sumpfgift  u.  a.) ,  der 
Maugel  an  frischer  Luft,  an  Sonnenlicht ;  längerer  ungewohnter  Aufent- 
halt in  sehr  heissen  und  in  sehr  kalten  Klimaten.    U.  s.  w. 

Die  Erscheinungen  dieser  chronischen  Inanitionsanämie  sind 
wesentlich  dieselben  wie  bei  verhungernden  Thieren.  Das  Körperge- 
wicht ,  die  Leistungen  und  Ausgaben  nehmen  ziemlich  gleichmässig  ab ; 
die  Abnahme  der  einzelnen  Körperbestandtheile  ist  im  Ganzen  die  oben 
geschilderte ,  wobei  eine  Neubildung  von  Geweben  (Hypertrophie  von 
organischen  Muskeln  oberhalb  stenosirter  Stellen ;  Tuberculose ,  Krebs 
u.  s.  w.)  natürlich  nicht  ausgeschlossen  ist.  Besonders  gilt  diese  Ab- 
nahme auch  vom  Blut,  sowie  von  den  Ausscheidungen :  die  Harnsecretion 
und  wahrscheinlich  auch  die  Kohlensäureexspiration  sind  vermindert. 
Der  Stuhlgang  ist  meist  retardirt. 

Die  auffallendsten  und  sichersten  Zahlen  ergibt  die  Ausscheidung  des 
Harnstoffs.  Ein  Erwachsener  scheidet  in  24  Stunden  bei  gemischter  reich- 
licher Nahrung  30 — 40Grm.  Harnstoff  aus.  Kanke  fand,  dass  am  2.  Hungertag 
17  Grm. ,  S  e  e  g  e  n  bei  krankhaft  lange  Zeit  fortgesetzter  fast  vollkommner 
Inanition  eines  erwachsenen  Weibes  nur  6,1  Grm.  in  24  Stunden  ausgeschieden 
wurden.  Seh  er  er  sah  bei  einem  Irren,  welcher  mehrere  Wochen  gehungert 
hatte,  noch  eine  tägliche  Harnstoffausscheidung  von  9,5  Grm. 

In  vielen  Fällen,  besonders  in  der  Reconvalescenz  von  schweren  acuten 
Krankheiten,  besteht  eine  besondre  Neigung  zu  wassersüchtigen  Ausscheidungen : 


730 

schon  bei  6  %  Eiweissgelialt  des  Bll^tes  soll  es  dazu  kommen.      Meist  betrifft 
das  Oedem  nur  die  abhängigen  Körpertheile  (Hydrops  gravitativiis).    (S.  u.) 

Der  Tod  erfolgt  rei-liältuissmässig  selten  durch  reine  Inanition. 
Gesunde  Meusclien  ertragen  Hunger  und  Durst  meist  wenig  über  eine, 
selten  bis  zwei  Wochen,  Geisteskranke  können  länger  hungern.  Bei 
gleichzeitiger  Wasseraufnahme  kann  der  Tod  bis  zum  50.  Tag  hinaus- 
geschoben werden.  —  Bei  den  obengenannten  Zuständen  wird  der  Tod 
meist  verfrüht  durch  complicirende  Aftectionen ,  bei  obigen  Zuständen 
durch  Pneumonien,  welche  bisweilen  ihren  Grund  in  Speisetheilen  haben, 
die  beim  erschwerten  Schlingen  oder  Erbrechen  in  die  Bronchien  ge- 
langen.     Oder  er  ist  unmittelbare  Folge  der  primären  Krankheit. 

Die  u n  V o  1 1  s  t ä n  d i g e  E  r  n ä h r  u n g  in  q u a  1  i  t  a  t  i  v  e r  B  e  - 
Ziehung 

findet  beim  Menschen  in  der  Weise,  dass  daraus  nachweisbar  wich- 
tige imd  schwere  Folgen  entstehn,  nicht  statt.  Denn  trotz  der  Unzweck- 
mässigkeit  in  der  Art  der  Nahrung  bei  verschiednen  Classen  und  Stän- 
den ,  bei  Völkern  unter  verschiednen  Zonen ,  entstehn  für  geAvöhnlich 
keine  eigentlich  allgemeinen  Krankheiten ,  wenn  nicht  geradezu  unver- 
dauliche Sachen  genossen  werden  oder  wirklicher  Nahrungsmangel  statt 
hat.  Dagegen  tritt  eine  Disposition  zu  manchen  Krankheiten  und  häufig 
eine  verminderte  Widerstandsfähigkeit  des  Körpers  gegen  Krankheit 
überhaupt  ein. 

Ein  Uebermaass  von  Kartoffeln,  Vegetabilien  überhaupt  und  von  andern 
stickstoflarmen  Nahrungsmitteln  ohne  genügenden  Eiweisszusatz  macht  den 
Körper  ärmer  an  Eiweiss  und  Fett,  reicher  an  Wasser.  (Letzteres  tritt  auch  in 
Folge  übermässiger  Arbeit  ein.) 

c)  D  i  e  c  h  r  0  n  i  s  c  h  e  n  A  n  ä  m  i  e  n  aus  u  n  b  e  k  a  n  n  t  e  n  U  r  s  a  c  h  e  n.i 

Die  hierher  gehörenden  Anämien  bilden  klinisch  wohl  bekannte 
der  Diagnose  meist  leicht  zugängliche  Symptomencomplexe ,  bei  denen 
zum  Theil  auch  bestimmte  Leichenbefunde  vorkommen.  Die -letzte  Ur- 
sache derselben  ist  vollkommen  unbekannt. 

«)  Die  Chlorose,  Bleichsucht. 

Chlorose  heisst  bald  eine  im  Gefolge  andrer ,  gewöhnlich  reine 
Anämie  verursachender  Momente  auftretende  Krankheit  (sog.  s  y  m  p  t  o  i 
matische  Chlorose) ,  bald  eine  selbständig ,  unter  besondern  Verhält-  153 
nissen  vorkommende  Anämie  mit  mehr  oder  weniger  starker  Vermin 
derung  der  rothen  Blutkörperchen  (sog.  reine  oder  echte  Chlorose), 
Wir  handeln  hier  nur  von  letzterer. 

Das  Blut  Chlorotischer  zeigt  als  wesentlichstes  Merkmal  eine  meisip 
starke  Abnahme  der  rothen  Blutkörperchen  (sog.  Oligocythaemia  rubra) : 
der  Eückstand  an  rothen  Blutkörperchen,  normal  120 — 130  p.  m.,  kauE 
bis  zu  50  imd  mehr  sinken.     Die  weissen  Blutkörperchen  zeigen  keine 
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!  besondre  Abweicliung  oder  sind  etwas  vermindert.  Audi  Ehveiss  und 
Faserstoff  sind  in  normaler  Menge  vorhanden.  Der  Wassergehalt  des 
Blutes  erscheint  im  Verhältniss  zur  Abnahme  der  rothen  Blutkörperchen 
erhöht  (Plethora  serosa).  Die  Blutmenge  im  Ganzen  ist  meist  nicht 
vermindert. 

Duncan  (Wieu.  Sitzgsber.  1867.  LV ,  p.  416)  fand  in  zwei  Fällen  von 
Chlorose  (und  einigen  von  Leukämie)  die  färbende  Kraft  des  kranken  Blutes  zu 
der  des  gesunden,  wie  0,30,  0,31  und  0,37  :  1.    Die  Zählung  der  Blutkörperchen 
ergab  ein  Verhältniss  von  20,000  bei  den  Gesunden ,  zu  etlichen  20,000  bei  den 
Kranken.     D.   schliesst  daraus ,  dass  nicht  die  Zahl  der  rothen  Blutkörpei'chen 
die  wesentliche  Ursache  der  chlorotischen  Färbung  sein  könne,  sondern  dass  in 
jedem  einzelnen  Blutkörperchen  der  Chlorotischen  weniger  Farbstoff  ent- 
halten sei,  als  in  dem  der  Gesunden. —  Bei  einzelnen  acut  erkrankten  Individuen 
besass  ein  Cub.-Mmtr.  Blut  das  Färbuugsvermögen  von  6  Mill.  Blutkörperchen 
]  des  gesunden  Manns.    Bei  chlorotischen  Mädchen,  bei  Leuten  mit  Phthisis  con- 
!  sumata  und  bei  Leukämischen  besass  ein  C.-Mmtr.  Blut  das  Färbungsvermögen 
,i  von  nur  2  Mill.  Blutkörperchen.  —  Auch  Quincke  (Virch.  Arch.  1872.  LIV, 
;  p.  537)  fand  bei  Chlorose  den  Hämoglobingehalt  des  Blutes  bedeutend  vermin- 
dert.    In  einem  Fall  war  er  bis  fast  auf  ein  Drittel  des  normalen  herunterge- 
gangen (statt  c.  14,4  auf  5,3) ;  er  hatte  sich  aber  nach   lOwöcheutlichem  Eisen- 
'  gebrauch  u.  s.  w.  fast  verdoppelt.     Dabei  waren  die  rothen  Blutkörperchen  au 
,  Zahl  deutlich  vermindert,  ihre  Senkung  war  beschleunigt. 

Die  Verhältnisse,  unter  welchen  die  Chlorose  vorkommt,  sind: 
,  vorzugsweise  das  weibliche  Geschlecht  und  das  Alter  zwischen  14 — 24 
.  Jahren ;  körperliche  und  geistige  Ueberanstrengung,  sexuelle  Erregungen ; 

bisAveilen  unzweckmässige  Vertheilung  der  Nahrungsstoffe ,  ungünstige 

Wohnung  u.  s.  w. ;  verkehrte  Erziehung. 

Die  letzten  Ursachen  der  Chlorose  sind  unbekannt.     Wahrscheinlich  be- 
steht dieselbe  nicht  in  einem  zu  raschen  Untergang  der  Blutkörperchen,  sondern 
iu  einer  zu  geringen  Neubildung'  von  farblosen  Blutkörperchen  und  in  einer  zu 
spärlichen  Umwandlung  dieser  in  rothe. 
A  Diepathologisch-anatomischeUntersuchung  ergab  in  einzel- 

Inen  schwerern  Fällen  von  Chlorose  eine  angeborne  Mangelhaftigkeit  („Hypo- 
^jplasie")  in  der  Bildung  des  Hei-zens  und  der  grossen  Arterienstämme:   ersteres 
ist  anfangs  meist  klein,  später  oft  hypertrophisch;  die  Aorta  ist  auffallend  eng, 

■  ihre  Wände    sind   überaus    dünn ;    häufig    sind    Anomalien   im    Ursprung    der 

■  abgehenden  Aeste,  sowie  wellen-  oder  gitterförmige  Erhabenheiten  der 
Intima  und  ausgedehnte  Fettmetamorphose  in  dieser  (V  i  r  c  h  o  w).  Nach  Roki- 
tansky kommt  häufig  auch  mangelhafte  Ausbildung  des  Genitalapparates 
(kleine ,  follikelarme  Ovarien ,  kindlicher  Uteruskörper)  vor.  Im  Wochenbett 
tritt  nicht  selten  Endocarditis  valvularis  ein,  welche  Virchovv  wegen  ihrer 
Lebensgefährlichkeit  End.  maligna  nennt.  —  Vergl.  Rokitansky,  Hdb.  1846. 

-  I,  p.  558.  1844.  II,  p.418.  p.585.  Lehrb.  1856.  II,  p.262.  p.  337.  —  Virch ow, 
Ges.  Abh.  1856.  p.  494.  Wien.  med.  Wschr.  1857.  Nr.  27.  Deutsche  Klin.  1859. 
Nr.  23.  Beitr.  z.  Geburtsh.  u.  s.  w.  1872.  I,  p.  323.  —  H.  Schulze,  Ueber 
Chlorose.  Berl.  Diss.  1868. 

Die  Erscheinungen  der  Chlorose  sind  vorzugsweise  die  Folge 
der  Armuth  des  Blutes  an  rothen  Blutkörperchen.  Dahin  gehört :  die 
blasse  Färbung  der  Haut  und  der  Schleimhäute ,  besonders  solcher 
Stellen ,  deren  Farbe  hauptsächlich  durch  die  Blutfarbe  bedingt  wird ; 
—  die  Schwäche  der  willkürlichen  Muskeln  (Müdigkeit,  Trägheit  u.  s.  w.) 
und  des  Herzens  (kleiner ,  weicher  Puls ,  Verbreiterung  des  Herzens ; 
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Geräusche  daran  und  an  den  Venen :  in  Folge  abnormer  Spannungen 
der  Herzklappen  und  der  Gefässwände) ;  —  die  Kurzathmigkeit ,  beson- 
ders bei  körperlicben  Anstrengungen  (und  die  Acceutuation  des  zweiten 
Pulmonaltons) ;  —  die  Schwäche  des  Magens  und  die  Appetitlosigkeit 
(wahrscheinlich  auch  Folge  veränderten  Magensaftes),  die  häufige 
Schwäche  des  Darmcanals  (oft  Verstopfung) ;  —  der  abnorm  leichte,  an 
Harnstoff  sehr  arme  und  blasse  Harn ;  —  die  oft  spärliche  und  blasse 
Menstruation  oder  vollständige  Amenorrhoe  (selten  Menori-hagie).  — 
Wahrscheinlich  rühren  aus  derselben  Ursache  auch  die  Anomalien 
der  Nerventhätigkeit  her  (Hypei-ästhesien ,  Neuralgien,  Krämpfe^ 
Hysterie  u.  s.  w.  —  Herzklopfen  —  Neigung  zu  Pulsbeschleunigung, 
zu  Congestionen  u.  s.  av.).  —  Bei  alledem  bleibt  der  Fettreichthum  des 
Körpers  häufig  unverändei't ,  oder  erscheint  sogar  vermehrt  (s.  p.  714)> 
während  die  Musculatur  meist  beträchtlich  abnimmt. 

Die  Chlorose  endet  meist  in  Heilung,  selbst  häufig  ohne  dass 
manche  sog.  ursächliche  Vei'hältnisse  wegfallen.  Sehr  selten  und  meist 
nur  durch  Complicationen  erfolgt  der  Tod. 

Ein  dem  chlorotischen  ähnlicher  Zustand  der  äussern  Haut  und  der  Blut- 
mischung  tritt  häufig  bei  längerer  Dauer  chronischer  Herzkrankheiten,  besonders 
der  gewöhnlichen  Klappenfehler  ein :  sog.  Cachexie  cardiaque  Andral 's. 
Nur  die  fast  stets  vorhandne  Cyanose  der  Schleimhäute  unterscheidet  denselben. 
Jener  Zustand  ist  bedingt  durch  die  verminderte  Herzkraft ,  die  Verminderung, 
des  DriTcks  im  Arterien-,  seine  Erhöhung  im  Venensystem ,  die  consecutiven 
Störungen  in  Leber,  Milz,  Nieren,  Magen,  Darm,  Lungen,  welche  die  Hämato 
poese ,  die  Digestion ,  Respii-ation  u.  s.  w.  stören ,  und  wahrscheinlich  durch 
eigenthiimlichePigmentirung  der  Haut.  Auch  hier  soll  dasBkit  ärmer  an  rothen 
Körperchen,  das  Serum  wasserreicher  sein. 

ß)  Die  sog.  Bronze-  oder  Addison' sehe  Krankheit. 

Neben  der  allgemeinen  hochgradigen  Anämie  und  der  bedeutenden 
Herabsetzung  des  Stoffwechsels  findet  sich  eine  eigenthümliche  Bronze 
färbung  der  Haut  und  der  sichtbaren  Schleimhäute ,  sehr  starkes 
Schwächegefühl  u.  s.  w.  —  Der  wesentliche  Sectionsbefund  besteht  in 
chronisch  entzündlichen  Veränderungen  der  Nebennieren  und  des  Plexus  ?' 
coeliacus. 

Vergl.  Addison,  On  the  constit.  andloc.  effects  of  disease  of  the  suprare^ 
nal  capsules.  1855.  —  Brown-Sequard,  Arch.  gen.  Oct.  u.  Nov.  1856. — 
Harley,  Brit.  and  for.  med.  and  surg.  rev.  Jan.  u.  April  1857. —  Averbeck:    (j^ 
Die  Addison'sche  Krankh.  1869.  —  Rossbach,  Virch.  Arch.  L,  p.  591.  Llj   ^j^ 
p.  100.  —  Risel,  D.  Arch.  f.  klin.  Med.  1870.  VII,  p.  34.  —  Heschl,  Wienj    f 
med.  Wschr.   1873.  Nr.  33  u.  34.   —  Rosenstein  (Virch.  Arch.  1872.  LVI 
p.  27)  fand  in  2  Fällen  von  M.  Add.    eine  bedeutende  Abnahme   der  täglicheß   ij^* 
Harnstofi"ausscheidung(13 — 20Grm.),  und  gleich  Averbeck  eine  beträchtlichmll 
Zunahme  des  Indicangehalts  (64 — 75  Mgrm,  Indigo  in  1000  CCtm.  Harn  —  als(M(, 
11 — 12  Mal  mehr  als  normal). 


llli 


y)  Die  progressive  perniciöse  Anämie. 

So  heisst  eine  besonders  bei  Frauen,  namentlich  Schwangern  unc' 


■■} 


Puerpern  vorkommende  Anämie ,  welche  in  einer  wahren  Oligämie  nfii ,  A|^^ 
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Oligocythämie  und  Hypinose ,  vor  dem  Tod  meist  auch  Hydrämie  be- 
stellt und  wobei  häufig  auch  eine  hämorrhagische  Diathese  vorkommt. 
Klinisch  characterisirt  sie  sich  durch  den  Mangel  eines  ätiologischen 
Moments,  durch  die  excessive  Blutleere,  durch  die  häufige  Verfettung  im 
Circulationsapparat  (Herz  und  kleine  Gefässe) ,  durch  Fieber  ohne  ana- 
tomische Basis,  durch  den  fast  stets  tödtlichen  Verlauf.  Das  Fettpolster 
nimmt  nicht  ab.      Der  Harn  ist  normal.     Häufig  bestehn  Durchfälle. 

Biermer  (Schweiz.  Corr.-Bl.  1871.  II,  Nr.  1)  hat  die  Affection  zuerst 
genauer  beschrieben.  Vergl.  auch  Gusse  row,  Arch.  f.  Gynäk.  1871.  II,  p.  218. 
—  Po  nf  ick,  Berl.  kl,  Wsch.  1873.  Nr.  1  ff.  —  Immer  mann ,  D.  Arch.  f.  kl. 
Med.  1874.  XIII,  p.  209.  —  Manz  (Med.  Ctrbl.  1875.  Nr.  40)  fand  in  einem 
Fall  von  progressiver  perniciöser  Anämie  an  den  Capillaren  der  Retina  Ausbuch- 
tungen, welche  leer  oder  mit  farblosen  oder  farbigen  Blutkörperchen  oder  mit 
feinkörniger  Substanz  gefüllt  waren.  —  Schon  früher  wurden  ähnliche  Fälle  be- 
schrieben von  Zenker  (Jahr.  d.  Ges.  f.  Nat.-  u.  Heilk.  in  Dresden.  1853 — 57. 
p.  56),  E,  Wagner  (Arch.  f.  phys.  Heilk.  1859.  p.  415,  Die  Fettmetam.  d, 
Herzfleisches,  1864,  p,  148  if,),  und  Perl  (Virch,  Arch.  LIX,  p,  39), 

Mehrere  andre  ähnliche  Zustände  kommen  anderwärts  zur  Sprache,  Ueber 
die  chronische  Anämie  bei  manchen  Milzkrankheiteu  u,  s,  w,,  s,  Leukämie.  — 
Die  Anämie  bei  Fettsucht  ist  schon  erwähnt.    (S.  Ranke,  p.  378.) 

m.   Veränderungen  des  Hämoglobingehalts  des  Blutes. 

Das  Hämoglobin  (Hämatoglobulin,  Hämatokrystallin),  der  eisen- 
haltige rothe  Farbstoff  der  Blutkörperchen ,  welcher  Sauerstoff,  Kohlen- 
oxyd, Stickoxyd  chemisch  bindet  und  durch  Säuren ,  auch  die  schwäch- 
sten ,  sowie  durch  Alealien  u.  s.  w.  sehr  leicht  in  einen  Eiweisskörper 
(das  Globulin)  und  einen  eisenhaltigen  Farbstoff  (Hämatin)  zerfällt ,  ist 
pathologisch  noch  wenig  bekannt. 

L  Ueber  sein  Verhalten  bei  manchen  Erstickungen  s.  u. 

^  Aus  den  Untersuchungen  Preyer's,  Subb  otin's  (Z,  f,  Biol,  1871,  VII, 

r'p.  185)  und  Quinquai\ds  (Compt.  rend.  1873.  LXXVII.  Nr,  6)  ist  Folgendes 
.  bemerkenswerth.  Das  Blut  ausgewachsener  Thiere  ist  bedeutend  reicher  an 
Hämoglobin  als  das  junger,  Krankheiten  bedingen  häufig  eine  Abnahme  des 
Hämoglobingehalts.  Ein  diabetisches  Mädchen  enthielt  im  Mittel  11,1%  (statt 
12,5 — 13).  Nach  grössern  Blutverlusten  und  bei  der  Chlorose  geht  die  Vermin- 
derung auf  5,0  und  4,6  "/o  herab. 

Aehnlich  ist  es  bei  Krebs  und  Lungenphthise  (Malassez,  Progr,  med. 

-  1874.  Nr.  28  u.  38).  —  Malassez  (Gaz.  med.  de  Paris.  1874.  Nr.  1  u.  2)  fand 

,  bei  Anämie  nach  Bleivergiftung  die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  bedeutend 

:  vermindert:  in  1  C.-Mm.  (statt  4,500000)  2,2  bis  3,700000.  Dagegen  nehmen  sie 

an  Volumen  zu:  7 — 7,15  ^.  statt  9 — 9,5  fx.  im  grössten  Durchmesser. 

Der  während  38  Tagen  hungernde  Hund  Subb  otin's  enthielt  noch 
13,33  o/o  gegenüber  den  13,80  "/o  am  ersten  Hungertag.  Während  die  relative 
Menge  des  Hämoglobins  im  Blut  innerhalb  dieser  Zeit  fast  gar  nicht  abnahm, 
war  mit  der  allgemeinen  Gewichtsabnahme  des  Körpers  auch  die  absolute 
Menge  des  Hämoglobins  verringert.  Der  hungernde  Pflanzenfresser,  das 
Kaninchen,  zeigte  sogar  eine  Zunahme  des  Hämoglobingehalts,  jedoch  nur 
aach  Procenten :  bei  gewöhnlicher  reichlicher  Pflanzennahrung  8,85  o/o  Hämo- 
globin ,  nach  14tägigem  Hunger  9,50  "/q.  —  Ganz  anders  als  beim  Hunger  ver- 
;  biält  sich  die  Hämoglobinmenge  bei  ungenügender  Ernährung,  wobei  der  Körper 
md  auch  das  Blut  wässriger  wird,  wie  es  Bischoff  und  Voit  für  die  Fütte- 
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riing  der  Fleischfresser  mit  Bi-ot  erwiesen.     Aus  Sribbotin's  Versuchen  geht  | 
hervor ,  dass  die  Art  der  Ernährung  von  grossem  Einfluss  aixf  den  Gehalt  des 
Blutes  an  Hämoglobin  ist.     Eine  eiweissarme  Kost,  wie  z.  B.  Brot,  oder  viel 
stickstofffreie  Stoffe ,    oder  eine  Ansammlung  von  Fett  im  Körper  drückt  die 
Hämoglobinmenge  herab.  —  Bei  fetten Thieren  hat  die  absolut  sehr  verminderte' 
Blutmenge  auch  relativ  weniger  Hämoglobin  als  bei  weniger  fetten  (Rank  e). 


IV.    Veränderungen  des  Eiweissgehalts  des  Blutes. 

(Hypalbuminose  und  Hyperalbi;minose.) 

Die  Vermehrung  und  Verminderung  des  Eiweissge- 
halts des  Blutes  sind  praetisch  von  grosser  Bedeutung.  Ihr  Vor- 
kommen ist  kein  hypothetisches :  denn  die  quantitative  Bestimmung  des 
Eiweisses  ist  mit  voller  Sicherheit  möglich ,  natürlich  nur  in  Betreff  be- 
stimmter Blutmengen,  nicht  des  Gesammtblutes. 

Das  Blutplasma  enthält  ausser  dem  Fibrin,  welches  bei  der  Coa- 
gulation  und  beim  Quirlen  sich  aussclieidet  (s.  u.) ,  noch  zwei  andre 
Eiweisskörper :  das  S  e  r  u  m  c  a  s  e  i  n ,  welches  nach  Entfernung  ^  des 
Faserstoffs  durch  Verdünnung  und  Neutralisation  des  Serums  (durch 
Kohlensäure  oder  andre  sehr  verdünnte  Säiiren)  ausgeschieden  wird;  es 
ist  vielleicht  der  unmittelbare  Nahrungsstoft'  für  die  Gewebe  und  das 
Material  für  deren  Wachsthum  und  Regeneration ;  —  das  Serum 
a  1  b  u  m  i  n ,  welches  nach  Ausfällung  des  Faserstoffs  und  des  Sei-um- 
caseins  zurückbleibt  und  durch  Kochen,  Alcoholu.  s.  w.  sich  ausscheidet 
es  bildet  in  Verbindung  mit  dem  Wasser  und  den  im  Plasma  gelöster 
Salzen  das  im  Körper  circulirende  Eiweiss. 

Die  Blutflüssigkeit  hat  in  Folge  ihres  Eiweissgehalts  die  Fähigkeit 
dünne  Flüssigkeiten  nach  den  Gesetzen  der  Endosmose  sowohl  aus  Magei 
und  Darm,  als  aus  den  Parenchymen  zu  absorbiren. 


1.    Die  Hypalbuniinose. 

Die  Eiweissmenge  der  Blutflüssigkeit  kann  von  80  ^/oo  auf  70,  5C 
selbst  37^00  sinken.  Gleichzeitig  vermehrt  sich  stets  der  Salz-  unc 
vorzugsweise  der  Wassergehalt  der  Blutflüssigkeit :  letzterer  von  905  au 
920  bis  940,  selbst  950  %o-  (Deshalb  wird  auch  das  Wort  Hydrämi 
oft  gleichbedeutend  mit  Hypalbuminose  gebraucht,  jedoch  kommt  Jen 
auch  unter  andern  Verhältnissen,  besonders  bei  der  relativen  Oligocythämi 
vor.)  —  Die  Hypalbuminose  ist  meist  eine  relative. 


Die  Ursachen  der  Hypalbuminose  sind :  vollständiger  Mang( 
an  Xahrung,  quantitativ  oder  in  der  betreffenden  Weise  qualitativ  ungq 
nügende  Nahrung. 

Während  derlnanition  nimmt  die  absolute  Blutmenge  nicht  in  einem  stä 
kern  Verhältniss  ab,  als  die  Gesammtmasse  des  Körpers ;  auch  das  relative  Ve 


. 
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hältniss  der  wesentlichen  BlutbestancTtheile  verändei't  sich  nicht  in  auffallender 
Weise,  nur  die  Menge  der  festen  Serumtheile  und  besonders  die  Summe  der 
Eiweissstofl'e  des  Serums  nimmt  constant,  aber  nicht  sehr  bedeutend  ab. 
(Panum.)  —  Quantitativ  oder  in  Betreff  des  Albumens  qualitativ  ungenügende 
Nahrung  hat,  natürlich  langsamer,  dieselbe  Wirkung*. 

In  derselben  Weise  wirken  Störungen  der  Magen-  und  Darmver- 
dauung ,  in  deren  Gefolge  die  Nahrungsaufnahme  überhaupt  nicht  statt- 
findet oder  die  Verdauung  und  Aufsaugung  u.  s.  w.  des  Aufgenommnen 
erschwert  oder  unmöglich  ist:  sowohl  primäre  Afiectionen  jener  Theile, 
als  secundäre  (alle  schweren  fieberhaften  Zustände,  acute  schwere  Krank- 
heiten aller  Art ,  schwere  Affectionen  der  Leber ,  Milz ,  Lungen ,  des 
Herzens,  mechanisch  entstandne  Bauchwassersüchten,  u.  s.  w.). 

Krankhafte  Verluste  an  Eiweiss  durch  Blutverluste  irgend  welcher 
Art  (s.  p.  708),  sowie  durch  Eiweissverluste  (Albuminurie,  albuminreiche 
Durchfälle,  z.  B.  bei  Ruhr,  zu  reichliche  Milchentleerung,  langdauernde 
Eiterungen,  grosse  Transsudate,  Exsudate  u.  s.  w.)  haben  Hypalbuminose 
zur  Folge ,  sobald  nicht  gleichzeitig  eine  genügende  Nahrungsaufnahme 
und  dadurch  Ersatz  des  Eiweissverlustes  möglich  ist. 

Practisch  am  wichtigsten  ist  unter  den  genannten  Zuständen  die 
J  Albuminurie,  die  Eiweissausscheidung  durch  die  Nieren.  Sie  ent- 
:."  steht  am  häufigsten  durch  Steigerungen  des  Blutdrucks  entAveder  in  den 
■  Nierengefässen  allein  (congestive  und  Stauungshyperämie :  s.  p.  242 
und  255),  oder  im  ganzen  Körper,  resp.  der  untern  Körperhälfte  (schwere 
fieberhafte  Krankheiten  —  Erstickung :  s.  u.  —  chronische  Herzkrank- 
heiten —  allgemein  geminderter  Blutdruck  bei  Herzschwäche).  Dabei 
können  verschiedne  Störungen  des  Nierenparenchyms  gleichzeitig  vor- 
handen sein,  wie  in  allen  länger  dauernden  Fällen,  oder  es  fehlen  solche. 
Oder  die  Albuminurie  hat  ihren  Grund  in  wirklichen  Krankheiten  des 
Nierenparenchyms  (sog.  2.  Stadium  des  Morbus  Brightii,  Speckniere, 
granulii'te  Niere;  seltner  andre  Nierenkrankheiten).  Oder  sie  ist  durch 
unbekannte  Verhältnisse  bedingt  (Diphtherie,  Scharlach  u.  s.  w.,  Erkäl- 
tung, Verbrennung).  Ob  neben  dieser  nephrogenen  Albuminurie  noch 
eine  sog.  hämatogene  (durch  Blutverdünnung,  experimentell  nach  Wasser- 
injection  ins  Blut  —  durch  Entziehung  des  Kochsalzes?  —  durch  Injec- 
:  tion  von  Eiereiweiss  ins  Blut  etc.)  vorkommt,  ist  fraglich.  —  Das  durch 
den  Harn  ausgeschiedne  Eiweiss  ist  meist  Serumalbumin,  selten  Paralbu- 
min,  Paraglobulin  u.  s.  w.  —  Die  durch  den  Harn  ausgeschiedne  Eiweiss- 
menge  wechselt  in  verschiednen  Fällen  von  1 — 2  bis  zu  20 — 25  Grm. 
.'in  24  Stunden.  Nur  Mengen,  welche  nicht  unter  5  Grm.  betragen, 
(kommen  hier  in  Betracht. 

Bartels  nimmt  neiierdings  nur  zwei  Ursachen  für  den  Uebertritt  von 
Serumeiweiss  aus  den  Blutgefässen  in  die  Harncanälchen  an:  die  abnorme Stei- 
.  igerung  des  Blutdrucks  und  die  veränderte  Beschaffenheit  der  Gefässwände,  letz- 
,tere  nach  den  Versuchen  Cohnheim's.  Die  spärlichen  Eiweissmengen  werden 
letzternfalls  dem  Harn  erst  auf  dem  Weg  durch  die  Harncanälchen  von  dem  um- 
gebenden Capillarnetz  zugeführt. 

Vogel-Neubauer  (Anl.  z.  Anal.  d.  Harns.  1872.  p.  267)  berechnen,  dass 
in  nicht  weiter  complicirten  Fällen  (wie  durch  Fieber  u.  s.  w.)  und  bei  normalen 


736 

Verdauungsorganen  ein  täglicher  Verlust  von  10  grm.  Eiweiss  durch  den  Mehr- 
genuss  von  3  Loth  Fleisch  ersetzt  werden  kann. 

(Yergl.  Kühne,  Lehrb.  d.  phys.  Chem.  1868.  p.  539.  —  Bartels,  in 
Volkm.  klin.  Vortr.  1872,  Nr.  25.  Mitth.  f.  d.  Ver.  SchL-Holst.  Aerzte.  1872. 
4.  H.  p.  41.    Ziemssen's  Hdb.  1875.  IX,  1.  H.) 

Das  Eiweiss  bei  der  Albuminurie  ist  meist  Serumeiweiss.  J.  C.  Leh- 
mann (Virch.  Arch.  LYI,  p.  125)  gab  zuerst  an,  dass  jeder  Eiweissharn  ausser- 
dem auch  Globulin  enthält.  Edlefsen  (D.  A.  f.  kl.  Med.  1870.  VII,  p.  67) 
und  Senator  (Virch.  Arch.  LX ,  p.  476)  haben  dies  bestätigt.  Dies  ist  nicht 
auffallend ,  da  Globulin  durch  thierische  Membranen  diffundirt.  —  Ob  auch 
Paralbumin  im  Eiweissharn  vorkommt  (Masing),  ist  fraglich. 

Die  Hämoglobinurie  oder  Hämatinurie,  d.  i.  Entleerung  von 
blutigem,  Eiweiss  und  Blutfarbstoff,  aber  keine  Blutkörperchen  enthaltendem 
Harn,  mit  den  für  Hämoglobin  characteristischen  Absorptionsstreifen  im  Spec- 
troscop ,  verhält  sich  ähnlich.  Sie  kommt  vor  bei  Vergiftungen  mit  Phosphor, 
Arsen  und  deren  Verbindungen,  mit  Schwefelwasserstoff,  bisweilen  bei  septischen 
Fiebern,  bei  Abdominaltyphus.  Neuerdings  wurde  sie  von  Poufick,  Lan- 
dois  u.  A.  nach  Transfusion  des  Blutes  von  Thieren  andrer  Gattungen  oder 
Classen  beobachtet :  sie  ist  Folge  der  Auflösung  der  transplantirten  Blutkörper- 
chen.   (S.  p.  719.) 

Dass  an  dem  Eiweissverlust  durch  die  Nieren  bei  der  Nephritis  nicht  allein 
das  Serum  betheiligt  ist,  sondern  auch  die  festen  Bestandtheile  der  Blutkörper- 
chen vermindert  werden,  zeigen  Quincke's  Untersuchungen  über  den  Hämo- 
globingehalt des  Blutes  (Virch.  Arch.  1872.  LIV,  p.  537).  In  verschiednen 
Fällen  von  Nephritis  mit  Oedem  verschiedner  Stärke  fanden  sich  in  100  grm, 
Blut  (statt  circa  14,4)  8,5,  10,3 — 7  und  11,4  grm.  Hämoglobin. 

Die  Erscheinungen  und  Folgen  der  Hypalbuminose  sind : 
1)  Störungen  der  Endosmose  und  Exosmose  zwischen  Blut  einerseits, 
Parenchymflüssigkeit  andrerseits.  In  Folge  davon  entsteht  vermehrter 
oder  erleichterter  Durchtritt  von  Blutflüssigkeit  in  die  Parenchyme, 
also  Wassersucht  ('s.  p.  312);  —  2)  ungenügende  Bildung  der  sog.  Ver- 
dauungsflüssigkeiten (Magen-  und  Darmsaft,  Galle  u,  s,  w,) ;  —  3)  ver- 
änderte Ernährung  und  Anbildung  der  Gewebe,  In  Folge  hierA^onj 
treten  weiterhin  ähnliche  Störungen  wie  bei  der  chronischen  InanitionI 
(s,  p.  721)  ein. 

2.    Die  Hyperalbuminose. 

Zwar  ist  jetzt  der  Eiweissgehalt  der  Blutflüssigkeit  im  Allgemeinerl 
bekannt,  aber  genauere  Zahlen  über  denselben  in  verschiednen  physiolof 
gischen  Zuständen  (vor  und  nach  dem  Essen ,  in  verschiednen  Lebens 
altern,  nach  verschiednen  Nahrungsmitteln,  u,  s,  w,)  fehlen  fast  nocl 
ganz.     Eben  darum  sind  auch  geringere  Grade  von  Hyperalbuminostj 
noch  nicht  ohne  Weiteres  für  pathologisch  zu  halten. 

Das  Eegime  der  englischen  Boxer,  die  Trainirung  der  Rennpferde  besteh] 
darin ,  durch  fast  ausschliessliche  Eiweisszufuhr  den  Körper  möglichst  fettari 
und  reich  an  Circulationseiweiss  zu  machen,     (Voit,) 

Die  Hyperalbuminose  ist  relativ  oder  absolut. 

Eine  relative  Hyperalbuminose 
findet  sich  in  Folge  von  Vorgängen ,  durch  welche  das  Blut  in  kurze 
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Zeit  grosse  Mengen  von  Wasser  und  Salzen,  gleichzeitig  aber  kein  oder 
wenig  Eiweiss  verliert:  so  bei  Cholera,  seltner  durch  andersartige  Durch- 
fälle, nach  drastischen  Laxantien.  Diese  relative  Hyperalbuminose  kann 
aber  -wahrscheinlich  nicht  lange  bestehen,  indem  das  Blut  aus  den  ge- 
nossenen Nahrungsmitteln  und  Getränken ,  sowie  aus  den  Parenchymen 
rasch  Wasser  an  sich  zieht  (Folge  der  sog.  colloi"den  Eigenschaft  der 
Eiweisskörper).  Dadurch  verschwindet  dann  die  relative  Hyperalbuminose 
oder  es  tritt  an  deren  Stelle  selbst  eine  absolute.      (S.  Weiteres  u.) 

Die  absolute  Hyperalbuminose, 
also  die  Vermehrung  des  gesammten  im  Blut  enthaltnen  Eiweisses ,  ist 
nicht  nachweisbar,  da  wir  die  Gesammtblutmasse  des  Körpers  noch  nicht 
bestimmen  können.  Ihre  Ursachen  sind  wahrscheinlich  sehr  reichliche 
proteinreiche  Nahrung  bei  gleichzeitiger  (geringer  Muskelanstrengung 
und)  schwacher  Eespii'ation.    (S.  u.) 

Injectionen  von  reinem  Hühnereiweiss  oder  von  letzterem ,  mit  Brunnen- 
wasser vermischt,  bewirken  Albuminurie:  das  Eiweiss  ist  Hühnereiweiss. 
Vergl.  Cl.  Bernard,  Le(j.  s.  1.  propr.  etc.  II,  p.  459.  Stockvis,  Joiu-n.  de 
med.,  de  chir.  etc.  Brux.  1867.  XLV,  p.  221.  J.  C.  Lehmann,  Yirch.  Arch. 
XXX,  p.  593.  Creite,  Z.  f.  rat.  Med.  XXXVI,  p.  92.  Forst  e  r,  Z.  f.  Biol. 
1615.  XI,  p.  496. 


V.     Veränderungen  des  Wassergehalts  des  Blutes. 

Der  Wassergehalt  des  Blutes,  sowohl  der  Körperchen  als 
des  Plasma ,  ist  schon  normaler  Weise  nach  Alter ,  Geschlecht ,  Art  der 
Beschäftigung ,  besonders  aber  nach  Menge  und  Art  der  Nahrung  ver- 
schieden. Zur  Zeit  der  Verdauung  ist  derselbe  vermindert,  während  alle 
andern  Bestandtheile  vermehrt  sind.  Beim  Hungern  findet  das  Umge- 
kehrte statt.  Länger  fortgesetzte  Fleischnahrung  vermindert  den  Wasser- 
gehalt des  Blutes  gleichfalls ,  während  vegetabilische  Nahrung  ihn  ver- 
mehrt. Eeichliches  Trinken  vermehrt  ihn  nicht  oder  ganz  vorübergehend, 
da  die  zugeführte  Flüssigkeit  rasch  wieder  ausgeschieden  wird.  Längere 
Muskelthätigkeit  zeigt  unmittelbar  nach  der  Arbeit  das  Blut  wasserärmer 
als  im  Ruhezustand. 

Kach  Simon,  Becqtierel  und  Kodier  u.  A .  ist  in  der  Schwanger- 
schaft die  Wassermeuge  des  Blutes  vermehrt,  die  des  Eiweisses  und  der  rothen 
}5Iutkörperchen  vermindert. 

1.    Verminderung  des  Wassergehalts  des  Blutes. 

Nach  Laxantien,  bei  heftigen  gewöhnlichen  Diarrhöen,  bei  Dysen- 
terie und  vorzugsweise  bei  Cholera,  —  bei  Wasserinanition  aus  experi- 
mentellen oder  therapeutischen  Zwecken  kommt  eine  Verminderung  des 
Wassergehalts  des  Blutes  vor :  in  den  erstgenannten  Fällen  wegen  reich- 
licher Transsudation  aus  den  Blutgefässen  indeuDarmcanal.  Bei  Cholera 
kann  dadurch  das  Blut  so  wasserarm  werden ,  dass  es  eine  theerähnliche 
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Beschaffenheit  bekommt.  Gleichzeitig  wird  das  Blutserum  reicher  an 
Eiweiss  und  Salzen ,  besonders  an  Kalisalzen  und  Phosphaten.  Letztere 
rühren  aus  den  Blutkörperchen  her ,  welche  demnach  in  entsprechender 
Weise  ärmer  daran  werden ,  wahrscheinlich  theilweise  zu  Grunde  gehn. 
Ferner  wird  das  Blut  reicher  an  Harnstoff  in  Folge  der  verminderten 
Ausscheidung  desselben  durch  die  ^N^ieren,  trotz  der  bisweilen  vorhandnen 
reichlichen  Ausscheidung  durch  die  Haut.  Auch  andre  Umsatzproducte 
(Zucker)  enthält  es  in  grösserer  Menge. 

Unmittelbar  nach  der  Muskeltliätigkeit  enthält  das  Blut  procentisch  weniger 
"Wasser  als  während  der  Rnhe,  da  sich  die  Mnskelzersetzungsproducte  zuerst  in 
ihm  anhäufen.  Da  aber  bei  Ausschluss  der  Ernähning  oder  mangelhaftem 
Wiederersatz  des  Mehrverbrauchs  bei  Arbeit  der  Muskel  und  der  Gesammt- 
organismus  wassen-eicher  werden ,  so  wird  es  in  Folge  davon  später  auch  das 
Blut.  So  wirkt  also  übermässige  Arbeit  wie  fortgesetzte  Säfteverluste.  (Schottin. 
Ranke.) 

Die  Erscheinungen  und  Folgen  der  Verminderung-  des  Blut- 
wassers rühren  her :  zunächst  von  dieser  Wasserverminderung  selbst ; 
ferner  von  dem  verminderten  Wassergehalt  der  Gewebe,  indem  das  Blut 
das  Wasser  rasch  daraus  aufnimmt ,  selbst  länger  bestehende  seröse  Er- 
güsse rasch  resorbiren  kann ;  endlich  von  der  consecutiven  Alteration 
der  Circulation.  Durch  die  Combination  dieser  Zustände  entsteht  dann 
ein  in  exquisiten  Fällen  sehr  characteristischer  Symptomencomplex, 
welchen  wir  vorzugsweise  im  ersten  (sog.  asphyctischen)  Stadium  der 
asiatischen  Cholera  ausgeprägt  sehen. 

Die  nächsten  Folgen  der  Verminderung  des  Blutwassers  sind  der 
starke  Durst,  nach  dessen  zu  rascher  Befriedigung  häufig  Erbrechen  ein- 
tritt ;  —  die  Verminderung  aller  Secretionen  (Harn,  Speichel,  Hautsecrete, 
Milch) ;  —  der  Collaps  der  äussern  Körpertheile ,  besonders  der  Haut 
imd  des  Unterhautfetts  :  die  Haut  wird  runzlig ,  elasticitätslos ,  so  dass 
Falten  derselben  länger  stehen  bleiben  als  sonst ;  die  Nase  Avird  spitz ; 
die  Augen  sinken  tief  ein.  Die  Muskelschmerzen  und  die  oft  localen 
Muskelkrämpfe  rühren  vielleicht  ebendavon,  resp.von  der  Concentrirung 
der  Körperflüssigkeiten  her. 

Hierzu  kommt  eine  Reihe  von  Zuständen ,  welche  nur  zum  Theil 
directe  Folge  der  Wasserverminderung,  grösstentheils  Folge  der  Verlang- 
samung der  Circulation  und  der  Verminderung  des  Blutdrucks  sind.  Die 
V  e  r  1  a  n  g  s  a  m  u  n  g  der  Circulation  hat  ihren  Grund  vorzugsweise  ■ 
in  der  Verminderung  der  Intercellularflüssigkeit  des  Blutes ,  so  dass  die  : 
rothen  Blutkörperchen  relativ  vermehrt  sind ;  ferner  wahrscheinlich  in- 
Verändenmgen  der  physikalischen  und  chemischen  Eigenschaften  der 
rothen  Blutkörperchen  (von  ihrer  stärkern  Färbung  rührt  zum  grossen 
Theil  die  sog.  cyanotische  Beschaffenheit  der  Haut  her) ;  endlich  in  con- 
secutiven Störungen  des  Nervensystems.  —  Die  Verminderung  des 
Blutdrucks  ist  bedingt  durch  die  mit  jeder  Wasserabnahme  des  Blutes 
zugleich  verminderte  Blutmenge ,  so  dass  durch  Filtration  weniger  Blut- 
wasser abgegeben  wird.  Hieraus  erklärt  sich  die  schon  angeführte  Ver- 
minderung von  Harn  und  Schweiss  u.  s.  w.  —  Die  Haut  und  die  sieht- 
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baren  Schleimliäute  sind  grau  oder  graublau  gefärbt ;  die  Hauttemperatur 
ist  tief,  gesunken  :  sog.  Stadium  algidum.  Der  Puls  verschwindet  allmälig, 
,  zuerst  an  den  kleinen,  dann  an  den  grossen  Arterien,  zuletzt  am  Herzen, 
In  Folge  des  verlangsamten  Blutweclisels  in  den  Limgencapillaren  ist  die 
exspirirte  Luft  abnorm  arm  an  Koblensäure,  die  Kranken  haben  das  Ge- 
fühl von  Beklemmung  und  Angst.  Tm  ganzen  Muskelsystem  zeigt  sich 
grosse  Mattigkeit ;  die  Stimme  ist  deshalb  klanglos.  Nicht  selten  treten 
peripherische  Muskelkrämpfe,  sowie  Singultus  ein,  welche  vielleicht  von 
den  freien  Kalisalzen  des  Serums  herrühren.  Die  eigentlichen  Grehirn- 
functionen  bleiben  lange  normal :  meist  findet  sich  volles  Bewusstsein ; 
bisweilen  Ohnmächten;  häufig  Schwarzsehen,  Ohrenbrausen u.  s.  w.  Die 
Reflexerregbarkeit  ist  meist  vermindert. 

Lässt  mau  einen  Frosch  längere  Zeit  in  einer  concentrirten  Kochsalz- 
lösung sitzen,  oder  applicirt  man  diese  subcutan,  so  bekommt  er  eine  exquisite 
Cataracte  (Kunde).     In  Folge  der  Wasserentziehung  aus  der  Linse? 

I  Die  Rückkehr    zum  Normalzustand    erfolgt  in  leichtern 

''Fällen  meist  rasch  durch  Aufnahme  grösserer  Flüssigkeitsmengen.  In 
scliAveren  Fällen  ist  diese  häufig  erschwert,  indem  durch  Erbrechen  oder 
Durchfall  Wiederentleerung  des  Genossenen  eintritt.  Es  erfolgt  hier- 
durch (wegen  Erschwerung  der  Circulation  oder  Respiration ,  oder  in 
Folge  übermässigen  Gehalts  des  Blutes  an  einzelnen  Substanzen ,  wie 
Kalisalzen  und  Phosphorsäure) ,  oder  durch  verschiedenartige  seclmdäre, 
meist  entzündliche  AÖectionen  der  T  o  d. 


2.    Vermehrung  des  Wassergehalts  des  Blutes,  Hydrämie. 

Dieselbe  findet  sich  in  Krankheiten  unter  allen  denselben  Umstän- 
den, Avelche  eine  Verminderung  der  Blutmenge  überhaupt  bedingen,  vor- 
zugsweise nach  Verlusten  von  Blut  und  Eiweisssubstanzen  (s.  p.  708 
u.  720),  sowie  beim  Hungern  aus  irgend  welchen  Ursachen;  ferner  nach 
Störungen  der  Wasserabscheidung  durch  die  Nieren  (auch  nach  experi- 
menteller Exstirpation  derselben,  nach  Unterbindung  der  Ureteren),  durch 
:die  Haut ,  vielleicht  auch  bei  ausgebreiteten  Verbrennungen.  (In  der 
Schwangerschaft  ?) 

Die  Erscheinungen  und  Folgen  der  Hydrämie  sind  theils 
dieselben  wie  die  der  Anämie  und  der  Hypalbuminose  (s.  o.) ;  theils 
ist  die  Hydrämie  die  wichtigste  Ursache  der  sog.  cachectischen  oder 
hydrämischen  Wassersuchten  (s.  p.  324).  Diese  Wassersucht  tritt 
bald  ohne  Weiteres,  bald  unter  Mitwirkung  von  verhältnissmässig  gering- 
fügigen mechanischen  Ursachen  der  verschiedensten  Art  ein.  Ihr  Grund 
legt  in  der  von  nicht  hinreichend  bekannten  physikalischen  und  chemi- 
^chen  Gesetzen  herrührenden  gesteigerten  Filtration  und  Diffusion  des 
Blutwassers  in  die  Gewebe. 

Bernstein  (Med.  Ctrlbl.  1867.  Nr.  1)  fand  nachinjection  von  Flüssigkeit 
Wasser  oder  Bkit:  bei  Kaninchen  25,  bei  Hunden  45  Ccm.)  in  die  Arterien  be- 
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deutende  Verminderung  der  Pulszahl,  welche  einige  Minuten  anhielt,  um  allmälig 
wieder  in  die  normale  überzugehen.  Diese  durch  Erhöhung  des  Blutdrucks  er- 
zeugte Pulsverminderuug  geschieht  durch  die  Vagi. 

Ponfick  hat  bei  Kaninchen  und  Hunden  künstliches  Serum  (d.  i.  eine 
Mischung  von  1%  Kochsalzwasser  und  Hühnereiweiss)  bis  zur  Vermehrung  des 
ursprünglichen  Blutquantums  um  die  Hälfte ,  eingespritzt.  Es  entsteht  eine 
rasch  vorübergehende  Oppression.  Die  Harnmenge  nimmt  nicht  oder  unerheb- 
lich zu,  das  specifische  Gewicht  ist  erheblich  gesunken  (wahrscheinlich  besonders 
der  Harnstoff  vermindert) ;  der  Harn  enthält  in  den  ersten  Stunden  sehr  reich- 
liches Eiweiss,  welches  am  2.  Tag  schwindet,  und  reagirt  alcalisch.  —  lujectio- 
nen  von  Serum  aus  Lammblut  zeigten  gleichfalls  keine  Vermehrung  der  Harn- 
menge ,  der  Harn  ist  dunkelgelb ,  von  gewöhnlichem  specifischem  Gewicht ,  von 
saurer  Keaction,  ohne  Eiweiss.  Sonach  kann  die  Albuminurie  nicht  durch  die 
Blutdrucksteigerung  an  sich  erzeugt  werden :  sie  hat  ihren  Grund  in  der  Consti- 
tution des  Hühnereiweisses  (Stockvis  u.  A.).     (S.  auch  p.  736.) 

Becqvierel  und  Kodier  glauben,  dass  es  schon  bei  ß^  Eiweissgehalt 
des  Blutes  zu  Hydrops  (welchen  sie  dann  symptomatischen  nennen)  kommen 
müsse ;  doch  geschieht  dies  bei  dieser  Menge  nur  bei  gleichzeitig  verstärktem 
Druck,  Bei  Injectionen  von  reichlichem  Wasser  in  die  Gefässe  von  Thiei'eu 
kommt  es  wohl  zu  Wassersucht  (Donders,  Kierulf,  L.  Hermann);  jedochtj 
verschwindet  sie  unter  den  Erscheinungen  verstärkter  Harnseci-etion  bei  nor-f 
malen  Nieren  bald  wieder.  Auch  handelt  es  sich  hier  nicht  blos  um  eine  künst- 
liche seröse  Cachexie ,  sondern  die  Herzkraft  nimmt  gleichzeitig  ab  und  die 
Venenstockung  zu ,  wenn  man  das  Blut  durch  Wasser  ersetzt.  —  Zu  reichliches 
Trinken  fühi-t  nie  zu  Wassersucht. 

Dass  das  eiweissärmere  Blut  leichter  transsudirt,  zeigt  u.  A.  folgender 
Versuch  von  Brücke.  Ein  Frosch ,  dem  ein  Ischiadicus  durchschnitten  wa: 
und  der  in  einem  grossen  Glas  auf  feuchtem  Fliesspapier  aufbewahrt  wurde 
zeigte  nach  einigen  Wochen  Oedem  in  dem  gelähmten  Bein.  Als  der  Froscl 
mit  Mehlwürmern  gefüttert  wurde,  verschwand  das  Oedem  nach  kurzer  Zeit 
kehrte  beim  Hungern  wieder ,  verschwand  nach  neuer  Aufnahme  von  Nah 
rung  u.  s.  w. 

Hydrämie  iind  Hypalbuminose  können  als  identisch  angesehn  werden,  so 
lange  der  Blutdruck ,  die  Energie  der  Herzthätigkeit ,  die  Beschaffenheit  de 
Arterien-  und  Venenwände  nicht  in  Frage  kommt.  Sowohl  die  erstere ,  als  di 
letztere  für  sich  bewirken  nur  laugsam  und  in  massigem  Grad  Wassersucht 
kommen  aber  beide  zusammen  vor ,  so  entsteht  diese  rasch  und  erreicht  di 
höchsten  Grade. 


VI.    Uebermässiger  Fettgehalt  des  Blutes. 

Ein  übermässiger  Fettgehalt  des  Blutes  kommt  unte 
zwei  ganz  verschiednen  Umständen  zustande. 

Entweder  so ,  dass  flüssiges  Fett  bei  Quetschungen,  Entzündungen 
Verjauchungen  ii.  s.  w.  fettreicher  Gewebe  (Unterhautfettgewebe  u.  s.  w 
besonders  aber  Knochenmark)  durch  die  Lymphgefässe  oder  direct  in 
Blut  kommt ,  vorzugsweise  in  den  Lungencapillaren  ,  seltner  in  den  Ci  ' 
pillaren  andrer  Organe  Embolien  bildet  und  hier  entweder  auf  unbekannt 
Weise  und  ohne  weitere  Störungen  verschwindet,  oder  zu  localen  Störur 
gen  (metastatischen  Hyperämien ,  Entzündungen  u.  s.  w.) ,  selbst  zuiw  'i> 
Tod  Anlass  giebt  (s,  p.  279  und  p.  292). 
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Oder  so,dass  der  übermässige  Fettgehalt  des  Blutes  aus  der  Nahrung 
stammt.  Nur  diese  Art,  das  sog.  fettige  oder  chylöse  Blutserum, 
kommt  hier  in  Betracht. 

Dasselbe  findet  sich  nach  reichlichem  Genuss  fettiger  Nahrung 
einige  Stunden  nach  der  Mahlzeit,  vielleicht  auch  ohne  diese  bei  Säufern, 
Das  Blutserum  kann  dadiirch  so  stark  milchig  werden ,  dass  sich  an  der 
Oberfläche  eine  rahmartige  Schicht  absetzt,  welche  zahlreiche  kleinste 
und  einzelne  grössere  Fetttröpfchen  enthält. 

Die  Folgen  des  habituell  chylösen  Blutes  sind  nicht  näher  be- 
kannt. Es  entsteht  in  manchen  Fällen,  bei  gleichzeitig  unthätigem 
Leben,  Fettleibigkeit.  Auch  findet  wahrscheinlich  eine  verminderte 
Sauerstoffaufnahme  der  Blutkörperchen  statt. 

Bei  einer  an  Kohlenhydraten  reichen  und  an  Eiweiss  armen  Nahrung 
kommt  sog.  fettige  Entartung  der  Gewebe  (Muskeln,  Leber  etc.)  acut 
zu  Stande.     Hierbei  findet  sich  bisweilen  auch  flüssiges  Fett  im  Blut. 


Vn.    Veränderungen  des  Faserstoffs  des  Blutes. 

Solche  sind  mit  Sicherheit  noch  nicht  bekannt ,  da  wir  bisher  nur 
den  sog.  geronnenen  Faserstoff,  die  in  Wasser  unlösliche  Modification 
desselben  kennen ,  da  eine  gesonderte  Darstellung  der  fibrinoplastischen 
und  fibrinogenen  Substanz  noch  nicht  möglich  war  u.  s.  w. ,  und  da  sich 
die  Angaben  über  Vermehrung  und  Verminderung  des  Faserstoffs  in 
Krankheiten  (sog.  Hyperinose  und  Hypinose)  meist  nur  auf  die 
schnellere  Gerinnung  und  die  festere  Beschaffenheit  des  Kuchens,  welchen 
das  aus  der  Ader  gelassene  Blut  bildet,  gründen. 

Die  Hyperinose  soll  sich  bei  Entzündungskrankheiten ,  vorzüglich 
der  Respirationsorgane  und  der  serösen  Häute  sowie  der  Gelenke ,  die 
Hypinose  bei  Scorbut  und  analogen  Zuständen  finden. 

Eine  gesteigerte  Gerinnbarkeitdes  Faserstoffs  (Inopexie)  im 
lebenden  Körper  soll  die  Ursache  zu  Thrombenbildungen  sein.(?) 


VIII.    Plethora  oder  VoUblütigkeit. 

(Polyämie,  Repletio.) 

Plethora  wird  derjenige  Zustand  genannt,  bei  welchem  die 
Masse  des  Bluts  wirklich  vermehrt  und  seine  Zusammensetzung  im 
Wesentlichen  normal  sein  soll.  Da  aber  die  sog.  normale  Blutmenge 
nicht  eine  constante  Grösse  ist ,  sondern  auch  unter  normalen  Verhält- 
nissen gewisse  Schwankungen  zeigt,  welche  vorzugsweise  in  der  Abnahme 
oder  Zunahme  des  Blutplasma  liegen ,  so  lässt  sich  die  Existenz  einer 
wahren  Plethora  nicht  erweisen. 

Als  die   Gesammtblutmenge  des  Erwachsenen  wird  ^/jg  bis 
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'/'i4  des  Körpergewichts  angenommen ;  beim  Xeugebornen  ist  sie  ge- 
ringer, nach  Manchen  mir  ^/jg  ;  im  höhern  Alter  nimmt  sie  gleichfalls  ab. 
Vergl.  die  bekannten  physiologischen  Untei'suchiingen  von  Ed.  Weber 
u.  Lehmann,  die  von  Welcker,  Bischoff,  Panum,  Heidenhain, 
Gscheidlen,  Brozeit,  Subbotin,  Eanke,  Steinberg  u.  Ä.  —  Ge- 
mästete Thiere  haben  eine  relativ  geringere ,  verhungerte  eine  relativ  grössere 
Blutmenge.    (S.  p.  724.) 

Aus  neuern  experimentellen  Untersuchungen  geht  her- 
vor, dass  sich  innerhalb  gewisser  Grenzen  das  G-efässsystem  einer  grössern 
oder  geringern  Blutmenge  mit  Hülfe  des  vasomotorischen  Nervensystems 
accommodiren  kann,  ohne  dass  erhebliche  Veränderungen  des  Blutdrucks 
oder  abnorme  Ausdehnungen  der  Gefässwände  oder  sonst  krankhafte 
Symptome  eintreten.  Nur  schnelles  Einspritzen  grosser  Blutmeugen 
wirkt  schädlich. 

Experimentelle  Untersuchungen  über  die  Vermehrung  der  Blutmenge 
machte  schon  Rosa  1783  (vergl.  Scheel,  Die  Transfus.  d.  Blutes.  1803.11, 
p.  132).  Aus  neuerer  Zeit  sind  vorzugsweise  die  Versuche  Worm  Müller' s 
bemerkenswei-th.  Dieselben  ergeben,  dass  der  klinische  Begriff  der  Plethora 
nicht  mehr  in  der  gangbaren  Weise  aufgefasst  werden  darf. 

Worm  Müller  (Arb.  aus  d.  phys.  Anst.  z.  Leipzig.  1874.  VIII,  p.  159) 
hat  den  Blutdruck  in  der  Carotis  mit  zunehmendem  Gehalt  des  Körpers  an  Blut 
gemessen.  Er  machte  Bluteinspritzungen  bei  Hunden,  welchen  die  Nn.  vago- 
sympathici  und  das  Halsmark  durchschnitten  waren.  Der  Blutdruck  nimmt  vom 
Beginn  bis  zum  Ende  der  Einspritzung  zu,  aber  unabhängig  von  den  Quotienten 
aus  dem  injicirten  Bhitvolumen  in  das  Körpergewicht.  Nach  vollendeter  Ein- 
spritzung sinkt  der  Druck,  steigt  aber  kurze  Zeit  nachher  wieder  an.  Auf  dieses 
zweite  Wachsthum  folgt  stets  ein  Absinken  des  Drucks.  Von  der  4.  Einspritzung 
an  steigt  der  Druck.  Aber  das  Maximum,  auf  welches  der  Dnick  durch  die  stei- 
gende Blutmenge  gebracht  werden  kann ,  erreicht  allmälig  eine  obere  Grenze, 
Auf  dieser  angelangt  kann  der  Druck  durch  die  fortgesetzte  Vermehrung  des 
Blutes  nicht  weiter  emporgetrieben  werden;  derWerth,  auf  welchem  er  trotz  fort- 
dauernden Wachsthums  des  Blutsgehalts  stehen  bleibt,  liegt  in  der  Nähe  der 
normalen  Druckhöhe,  welche  das  Thier  vor  der  Durchschneidung  des  Halsmarks 
darbot.  Die  Excursionen  des  Pulses  wurden  während  jeder  Einspritzung  grösser  ; 
die  Pulsfrequenz  blieb  dieselbe.  Die  Lymphabsonderung  nahm  in  geringem 
Grad  zu.  —  Bei  Hunden  mit  Unversehrtheit  des  Eückenmarks  und  der  Nn.vagi 
kann  der  Mitteldruck  mit  dem  zunehmenden  Quotienten  suis  dem  vermehrten 
Blutvolum  in  das  Körpergewicht  eben  sowohl  sinken  als  steigen,  er  überschreitet 
aber  einen  gewissen  Werth  nicht :  in  den  Fällen  mit  Rückenmarksdurchschnei- 
dung  100 — 130  Mm.,  ohne  diese  höchstens  160—170  Mm.  Dieser  Unterschied 
liegt  in  der  verschiednen  Innervation  der  Gefässe.  In  den  letztern  Versuchen 
war  die  Pulsfrequenz  meist  geringer.  Die  Zunahme  der  Lymphmenge  war  meist 
bedeutend,  die  Lymphe  war  röthlich  gefärbt,  ihre  festen  Bestandtheile  waren 
vermehrt.  Ein  Zusammenhang  zwischen  Blutdruck  und  Ausflussgeschwindigkeit 
der  Lymphe  bestand  nicht.  —  Versuche ,  bei  denen  der  Blutvermehrung  ein 
Aderlass  vorausgeht ,  und  zwar  am  vorher  unveränderten  Thier ,  oder  an  einem 
Thier,  dem  schon  vorher  Blut  eingespritzt  gewesen,  ergaben  im  Ganzen  ähnliche 
Resultate.  So  sank  z.  B.  nach  der  Verminderung  der  normalen  Blutmenge  um 
200  Ccm.  der  arterielle  Druck  auf  51  Mm.,  und  als  darauf  die  Blutmenge  um 
520  Ccm.,  also  um  320  Ccm.  über  das  ursprüngliche  Maass  derselben  vermehi't 
war,  stellte  sich  nach  einer  Entziehung  von  150  Ccm.  der  arterielle  Druck  auf 
69  Mm.  ein,  obwohl  jetzt  das  Thier  170  Ccm.  Blut  über  sein  Normalvolumen 
besass. 

Ponfick  sah  gleich  Panum  und  Mittler,  dass  Dosen  von  injicirtem 
Blut  bis  20,00/00  den  Harn  nicht  veränderten,  besonders  auch  kein  Eiweissharnen 
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bewirkten.  —  Lesser  (I.e.  IX,  p.  69)  fand,  dass  ein  Hund,  welchem  mindestens 
noch  einmal  so  viel  Blut,  als  er  ursprünglich  besitzt,  beigebracht  ist,  ohne  ein 
bemerkbares  Zeichen  gestörter  Gesundheit  fortleben  kann.  —  Mittler  (Wien, 
med.  Sitzgsber.  1868.  LVIII.  II,  p.  8)  injicirte  einem  Hund  '/c.  mehr  Blut  als  er 
früher  hatte :  er  zeigte  danach  Erscheinungen  starker  Plethora ,  war  lebhaft  er- 
regt, angriffslustig,  frass  und  trank  sofort.  — ■  Aehnliches  fanden  Panum  und 
Ponf  ick. 

Die  Accommodation  des  Gefässsystems  an  sehr  grosse  Blutmengen  ge- 
schieht nach  W.  Müller  nicht  oder  in  sehr  geringem  Grad  durch  Austritt  von 
Blut  oder  Blutplasma  aus  der  Gefässwand ;  ebensowenig  durch  erhöhte  Reibung 
des  Blutes  in  den  Lungen.  Das  Blut  sammelt  sich  ferner  nicht  in  den  Arterien, 
auch  nicht  in  den  Venen,  ausser  den  grössern  Bauchvenen  an.  Es  findet  sich 
vielmehr  vorzugsweise  in  den  Capillaren  und  zwar  mehr  oder  weniger  gleich- 
massig  über  den  ganzen  Körper  vertheilt.  Normaler  Weise  sind  die  Abstufun- 
gen zwischen  starker  und  schwacher  Capillarfüllung  mannigfach  :  wahrscheinlich 
steht  überall  im  Körper  eine  Anzahl  leerer  oder  wenig  gefüllter  Capillarnetze 
zur  Disposition,  welche  je  nach  den  Bedürfnissen  dem  Blutstrom  zugänglich  ge- 
macht werden  können.  —  Dabei  findet  sich  eine  vermehrte  Dehnbarkeit  der 
Gefässwände,  besonders  der  Capillaren  und  kleinen  Venen  :  diese  ist  nicht  durch 
eine  Lähmung  der  Gefässmuskeln,  sondern  durch  eine  Dehnung  über  ihre  Ela- 
stictiätsgrenze,  durch  die  sog.  elastische  Reckung  bedingt. 

In  den  neuesten  Versuchen  Worm  Müller 's  (Transfusion  und  Plethora. 
1875)  über  die  Vermehrung  der  Bhitmenge  mittelst  der  Einspritzung  von  Blut 
derselben  Species,  sowohl  defibrinirten  Blutes,  als  in  denen  directer  Transfusion, 
wurden  die  Thiere,  meist  Hunde,  länger  beobachtet.  Die  langsame  Transfusion 
selbst  grosser  Blutmengen ,  wodurch  die  normale  Blutmenge  bis  um  83%  ver- 
mehrt wurde,  wurde  ohne  Schaden  ertragen,  insbesondre  kamen  nie  Erscheinun- 
gen von  Gehirnreizung  oder  Gehirndruck  vor.  —  Die  Vermehrung  der 
Blutmenge  durch  die  Transfusion  ist  nur  von  kurzer  Dauer:  nach  2 — 5 
Tagen  ist  die  Blutmenge  höchst  wahrscheinlich  zur  Norm  zurückgekehrt.  — 
Betreffend  die  Schicksale  des  transfundirten  Blutes  verlässt  das  Blutplasma 
2 — 4  Tage  nach  der  Transfusion  die  Gefässe ;  zu  dieser  Zeit  ist  die  Harnstoff- 
secretion  beträchtlich  vermehrt.  Nach  M.  rührt  dies  von  einer  Zersetzung  der 
im  Blutplasma  enthaltnen  Albuminate  her.  Die  Blutkörperchen  erhalten  sich 
in  den  ersten  2 — 4  Tagen  nach  der  Transfusion  im  Wesentlichen  unverändert 
"und  functioniren,  dann  werden  sie  langsam  destruirt  iind  bedingen  vielleicht  die 
mehr  permanente  Harnstoffvermehrung  nach  der  Transfusion.  Die  Umsatz- 
producte  des  Blutfarbstoffs  sind  nicht  bekannt.  Etwa  nach  einem  Monat  haben 
die  Versuchsthiere  den  grössten  Theil  des  Ueberschusses  an  Blutkörperchen 
Tei'loren.  (Die  Defibrination  des  transfundirten  Blutes  ist  hierauf  ohne  Ein- 
fluss.)  —  In  den  Versuchen ,  wo  die  Blutmenge  bis  um  SS^/o  vermehrt  wurde, 
fand  M.  weder  Blut  noch  Eiweiss  im  Harn. 

Schon  ältere  Versuche  zeigten ,  dass  ein  sehr  grosser  Theil  der  transfun- 
dirten Blutkörperchen  mehrere  Tage  lang  im  Kreislauf  fortbesteht  und  auf  nor- 
male Weise  functionirt.  Panum  konnte  einen  durch  Verblutung  getödteten 
Hund  durch  Transfusion  mit  defibrinirtem  Blut  andrer  Hunde  wieder  ins  Leben 
zurückrufen  und  am  Leben  erhalten. 

Genauere  Untersuchungen  über  den  Stoffwechsel  des  transfundirten  Bluts 
bei  Hunden  machte  Forster  (Z.  f.  Biol.  1875.  XI,  p.  496).  Danach  wird  das 
transfundirte  Blut  eines  andern  Thiers  gleicher  Art  im  ersten  Thier  nicht  alsbald 
zersetzt ,  sondern  bleibt  längere  Zeit  in  demselben  bestehn  (die  Stickstoffaus- 
scheidung durch  Harn  und  Koth  wird  nur  in  ganz  geringem  Maasse  erhöht),  und 
verhält  sich  sonach  gleich  dem  schon  vorhandnen  Blut.  Direct  in  das  Blut  ein- 
geführte Eiweisslösungen  zerfallen  im  Thierkörper  ebenso  wie  die  durch  Magen 
lind  Darm  in  den  Körper  aufgenommnen  Eiweisssubstanzen.  Diese  Versuche 
beweisen  somit  von  Neuem  die  Richtigkeit  der  Voit'schen  Unterscheidung  des 
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Eiweisses  in  Organ-  und  circulirendes  Eiweiss  (s.  p.  726) :  das  transfundirte  Blut 
gehört  zu  ersterem. 

Viele  zur  Plethora  gerechnete  Zustände  fallen  wahrscheinlich  zu- 
sammen mit  der  sog. 

Polycythämie  (Polycythaemia  rubra),  d.  h.  mit  einer  Ver- 
mehrung der  rothen  Blutkörperchen.  Aber  auch  dieser  Zu- 
stand lässt  sich  noch  nicht  beweisen ,  da  die  Methoden ,  die  Menge  der 
rothen  Blutkörperchen  zu  bestimmen,  bis  dahin  imgenügend  sind  und  da 
diese  Menge,  die  Güte  der  Methode  vorausgesetzt,  wahrscheinlich  vmter 
physiologischen  Umständen  vielfach  wechselt.  Sicher  scheint  diese  Ver- 
schiedenheit bis  jetzt  nur  für  das  männliche  und  weibliche  Geschlecht 
nachgewiesen  zu  sein. 

Die  Polyämie  sowie  die  Polycythämie  sind  in  den  meisten  Fällen 
wohl  nicht  dauernde,  sondern  vorübergehende  Zustände. 

Nach  Panum  (Virch.  Arch.  XXIX,  p.  481)  unterscheidet  der  ausser- 
ordentliche Reichthum  an  rothen  Blutkörperchen  das  Blut  der 
Neugebornen  von  dem  der  Mutter.  Dies  stimmt  mit  Denis  und  Poggiale. 
Ferner  fand  Panum,  dass  das  Blut  der  Neugebornen  bald  an  festen  Bestand- 
theilen  und  namentlich  an  Blutkörperchen  ärmer,  hingegen  an  Wasser  und  Fibrin 
reicher  wird,  dass  aber  späterhin ,  nach  beendigtem  Wachsthum,  der  Gehalt  des 
Bhites  an  festen  Theilen  und  an  Blutkörperchen  wieder  grösser  wird,  ohne  jedoch 
das  starke  Verhältniss  bei  den  Neugebornen  zu  erreichen.  Nach  P.  ist  die  Zu- 
sammensetzung des  fötalen  Blutes  bezüglich  seines  Gehalts  an  Blutkörperchen 
von  der  des  Blutes  der  Mutter  wesentlich  unabhängig  und  erscheint  als  eine 
Function  der  fötalen  Zellenbildung.  —  Der  Wassergehalt  des  Blutes  in  den  ver- 
schiednen  Altersperioden  läuft  keineswegs  dem  Wassergehalt  der  übrigen  Ge- 
webe parallel.  Denn  nach  Bezold  ist  der  Wassergehalt  des  Gesammtorganis- 
mus  während  des  Fötallebens  und  bei  Neugebornen  am  grössten  und  nimmt  dann 
mit  dem  Alter  ab.  —  Die  neugebornen  Thiere  sind  im  Verhältniss  zu  ihrem 
Körpergewicht  an  festem  Blutrückstand  (Blutkörperchen)  sehr  reich ;  bei  ihrem 
starken  Wachsthum  hält  aber  die  Vermehrung  der  Blutkörperchen  nicht  mit  der 
Wasserzunahme  der  übrigen  Gewebe  Schritt. 

Nach  Andr  al-Gavar  r  et  und  Delafond  (Ann.  de  chim.  et  de  phys. 
1842)  ist  der  Blutkörperchenreichthum  bei  den  kräftigsten  Thieren  durchschnitt- 
lich am  grössten.  Wenn  im  Mittel  als  Ausdruck  für  die  Blutkörperchenmenge 
im  Schafblut  93  gefunden  wurde,  so  ergab  sich  im  Blut  recht  schöner  und  kräf- 
tiger Schafe  101 — 110,  und  für  das  schönsteSchaf derHeerde  123.  —  Vierordt 
(Arch.  f.  phys.  Heilk.  1854.  p.  409)  fand  bei  einem  Murmelthier  während  des 
Winterschlafs  die  Zahl  der  Blutkörperchen  in  1  Cctm.  Blut  am  1.  Nov.  7,748,000, 
am  5.  Jan.  5,100,000,  am  4.  Febr.  2,355,000. 

Die  Polyämie,  resp.  Polycythämie  soll  vorkommen:  bei  jungen 
Leuten  und  im  kräftigen  Mannesalter,  besonders  wenn  solche  Individuen 
von  schlechter  Kost  und  arbeitsvollem  Leben  zu  besserer  Kost  und 
geringern  Anstrengungen  übergehn ;  beim  Ausbleiben  gewohnter  Blutun- 
gen (Menstruation  ,  Nasenbluten ,  Hämorrhoidalblutungen  ,  regelmässig 
wiederholte  Venäsectionen)  ;  bei  plötzlicher  Unterdrückung  reichlicher 
Secretionen  von  stark  eiternden  Geschwüren ;  als  sog.  Plethora  apocop- 
tica ;  bisweilen  in  Folge  von  Transfusion. 

Nach  Andral- Gavar  r  e  t  u.  A.  wird  das  Blut  in  den  letzten  Schwanger- 
schaftsmonaten ärmer  an  rothen  Blutkörperchen  und  Eiweiss,  reicher  an  weissen 
Körperchen,  Fibrin  und  Wasser.  —  Spiegelberg  und  Gscheidlen  (Arch.  f. 
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\  Gynäk.  1872.  IV,  p.  112)  fanden  bei  Hunden  in  der  ersten  Schwangerschafts- 
hälfte keine  Zunahme  der  Blutmeuge,  während  dies  in  der  zweiten  Hälfte,  un- 
gefähr nach  der  Schwangerschaftsmitte,  der  Fall  ist.    Dabei  ist  der  Wassergehalt 

'  unbedeutend ,  vielleicht  gar  nicht  vermehrt ;  der  Hämoglobingehalt  schwankt 
innerhalb  der  durch  die  Ernährung  gezognen  Grenzen. 

I  Die  Erscheinungen  der  Polyämie  sollen  sein  :  stäi'keres  Kraft- 

I  geftihl ,  rothes ,  volles  Gesicht  (bei  dunklerem  Teint  auch  ohne  Wangen- 
röthe  eine  turgescirende,  straff  angeheftete  Haut),  lebhaft  rothe  Schleim- 
häute, voller  Puls,  starker  Herzstoss,  volle  Venen.    Derartige  Individuen 
sind  an  sich  gesund ;  aber  bei  allen  Anlässen  zu  Wallungen  werden  diese 
i  stärker.      Gehirnhyperämien   sind  häufig ;   ebenso  Herzklopfen ,    Gefühl 
i  von  Vollsein  auf  der  Brust,  Kurzathmigkeit  — -  Alles  um  so  mehr,  wenn 
l  habituelle  Blutungen  ausbleiben.  —  Ob  bei  längerer  Dauer  der  Polyämie 
(  oder  bei  häufiger  Wiederkehr  derselben  schwerere  Folgezustände  (Herz- 
l  hypertrophie  u.  s.  w.)  eintreten,  lässt  sich  nicht  erweisen. 

Nach  den  Vermuthungen  von  Nasse,  Vier or dt,  Panumu.  A.,  sowie 

nach  den  neuern  Untersuchungen  von  Bundtzen  mittelst  der  Malassez'  sehen 

Zählmethode  variirt  die  Blutmenge  während  und  nach  den  Mahlzeiten  in  nicht 

geringem  Grad.  —  Die  nach  den  Mahlzeiten  eintretende  vorübergehende  Vei-- 

,  mehrung  der  Blutmenge  soll  eine  Drucksteigerung,  den  vollen  und  gespannten 

f  Puls  zur  Folge  haben.    W,  M  ü  1 1  e  r '  s  Versuche  zeigen,  dass  dies  nicht  der  Fall 

1  sein  kann. 

IAls  sog.  Plethora  apocoptica  bezeichnet  man  die  vermeintliche  Blut- 
zunahme ,  welche  Folge  der  plötzlichen  Entfernung  eines  grössern  Körpertheils, 
z.  B.  der  Amputation  einer  Extremität  ist,  indem  der  Organismus  fortfahre ,  die- 
1^  selbe  Blutmenge  wie  vor  der  Entfernung  jenes  Theils  zu  erzeugen.  —  Aus 
ii  O.  Web  er 's  (Hdb.  p.  585)  Bestimmungen  des  Blutdrucks  ergab  sich,  dass  nach 
der  Amputation  einer  ganzen  hintern  Extremität  des  Hundes  der  Blutdruck  in 
der  Carotis  sich  verminderte.  Das  nach  der  Operation  eintretende  Wundfieber 
steigert  den  Verbrauch  so  sehr,  dass  eine  eigentliche  Vermehrung  der  Blutmasse 
nicht  erfolgt. 


Bei  Genuss    von  reichlicher  und  gehaltreicher  Nahrung  und  bei 
gleichzeitiger  Unthätigkeit  tritt  aber  selten  ein  der  Plethora  analoger 
Zustand,  häufiger  hingegen  Fettsucht  ein.    Diese  sog.  Luxus  aufnähme 
erstreckt  sich  bald  auf  sämmtliche  Nährstoffe ,  bald  betrifft  sie  einzelne 
vorzugsweise.     Im  erstem  Fall  sind  das  Wasser  und  die  Salze  ausser 
Acht  zu  lassen :  jeder  Ueberschuss  derselben  wird  direct  ausgeschieden, 
das  Wasser  durch  Haut  vmd  Nieren ,   die  Salze  durch  die  Nieren.      Bei 
',  reichlicher  Zufuhr  von  stickstoftlialtigen  und  stickstoftlosen  Nahrungs- 
1  mitteln  nimmt  das  Körpergewicht,  besonders  an  Fett  zu  :  sog.  Mästung; 
1  bei  reichlicher  Zufuhr  stickstoffhaltiger  Nahrung  vermehrt  sich  ausserdem 
j  die    Harnstoffausscheidung ;     bei    reichlicher    Zufuhr    von  Fetten    oder 
Kohlenhydraten  sinkt  jene.    Bei  Aufnahme  überschüssiger  stickstoft'loser 
Substanzen  (Fette ,  Kohlenhydrate) ,  welche  leicht  oxydirbar  sind ,  ver- 
mehrt sich  das  Fett  des  Körpers.     Dabei  ist  noch  fraglich ,  ob  dasselbe 
aus  den  überschüssigen  Fetten  selbst  gebildet  oder  ob  es  anderweit  (nach 
den  Einen  aus  den  Kohlenhydraten ,  nach  den  Andern  aus  den  Eiweiss- 
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körpern)  entstanden  und  nur  vor  der  Oxydation  durch  die  Luxus- 
aufnalime  bewahrt  ist.  Fett  setzt  sich  an,  wenn  soviel,  im  Verhältnissi 
zum  Eiweiss ,  genossen  wird ,  dass  das  Eiweiss  nicht  ausreicht ,  um  alles; 
genossne  Fett  zu  oxydiren ;  oder  wenn  neben  Eiweiss  und  Fett  soviel! 
Kohlenhydrate  in  das  Blut  gelangen ,  dass  das  Fett  durch  die  (leichter 
verbrennlichen)  Kohlenhydrate  vor  der  Oxydation  geschützt  wird.  Au& 
Eiweiss  bildet  sich  Fett ,  wenn  neben  demselben  eine  genügende  Menge 
von  Kohlenhydraten  im  Blut  vorhanden  ist.  Aus  Kohlenhydraten  dired 
entsteht  kein  Fett.  —  Bei  Aufnahme  überschüssiger  stickstoffhaltige]' 
Substanzen  tritt  im  Körper  eine  Spaltung  in  stickstoä'lose  (Fette' 
Glycogen ,  Zucker)  und  stickstoffhaltige  Atomcomplexe  ein :  letzter« 
gehen  schliesslich  als  Harnstoff,  resp.  Harnsäure  und  Hippursäure ,  ii 
den  Harn  über. 

Die  meisten  der  hier  in  Betracht  kommenden  Fragen  gehören  in  die  Ernäh! 
rungspathologie.  Physiologisch  und  landwirthschaftlich  wichtig  sind  diejenige] 
Verhältnisse,  welche  eine  Fettablagerung  im  Körper  bewirken.  (S.  auch  p.  545. 
—  Für  den  Arzt  hat  im  letzten  Jahrzehnt  die  Verminderung  der  Fettmeuge  det 
Körpers  als  sog.  Banting-Cur  Wichtigkeit  erlangt.  Will  man  einen  reich 
liehen  Ansatz  von  Fett  erzielen,  so  mnss  man  den  Körper  vor  einer  Ansammluni 
von  circnlirendem  Eiweiss,  d.  h.  vor  einer  Vermehrung  des  intermediären  Saft 
Stroms  schützen.  In  einem  fetten  Körper  wird  das  von  der  Nahrung  eintretend 
Eiweiss  viel  leichter  zu  Organeiweiss ,  als  in  einem  magern,  wo  es  zu  dem  Vor 
rath  des  circulirenden  Eiweisses  sich  gesellt  und  grösstentheils  alsbald  zerstör 
wird.  Es  wird  daher  auch  itmgekehrt  mehr  Fett  zerstört  und  das  im  fette 
Körper  abgelagerte  Fett  angegriifen,  wenn  viel  circulirendes  Eiweiss  vorbände: 
ist,  z.  B.  bei  ausgiebiger  Zufuhr  von  reinem  Fleisch;  es  wird  dadurch  zunächs 
kein  weiteres  Fett  im  Körper  augesetzt,  dann  aber  auch  von  dem  schon  ai] 
gesetzten  weggenommen.     (Pettenkofer  und  Voit.) 

Mehrere  andre  Arten  von  überschüssiger  Nahrung  sauf 
nähme  kommen  hier  nicht  in  Betracht:  1)  diejenigen,  wo  die  Aufnahme  da 
Maximum  der  Eesorption  überschreitet :  hier  findet  kein  Uebergang  in  den  Stofi 
Wechsel  statt;  —  2)  diejenigen  Mehraufnahmen,  welche  zur  Deckung  vermehrte 
Verbrauchs  ,  durch  vermehrte  Leistungen  (Wärmebildung ,  mechanische  Arbeii 
erforderlich  sind:  sog.  Arbeitsconsumption.  Vergl.  Voit,  Z.  f.  Biol.  V,  p.  7 
u.  329.  IX,  p.  1. 

IX.    Leukämie. 

Virchow,  Fror.  Not.  Nov.  1845.  p.  780.  Med.  Ctrlzeit.  1846.  Nr.  34— 3( 
Ges.  Abb.  I,  p.  149  u.  191.  Arch.  1847.  I,  p.  563.  II,  p.  587.  V,  p.  79.  - 
Bennett,  Edinb.  med.  j.  Oct.  1845.  Ibid.  Jan.  u.  April  1851.  XII,  p.  326.  O 
leucocythemia.  1852.  —  Vogel,  Virch.  Arch.  III,  p.  570.—  Uhle,  Ib.  ^ 
p.  376.  —  Vidal,  Gaz.  hebd.  1856.  Nr.  7—15.  —  Thierfelder  u.  Uhle 
Arch.f.phys.Heilk.l856.  p.441.  —  Mosler,  Berl.kL  Wschr.  1867.  Nr.  10  — 11 
DiePath.  u.  Ther.  d.  Leuk.  1872.  In  Ziemssen's  Hdb.  1875.  VIII,  2,  2.  B 
p.  149.  —  Neumann  ,  Arch.  d.  Heilk.  1869.  XI,  p.  1.  1871.  XII,  p.  187.  - 
Waldeyer,  Virch.  Arch.  LH,  p.3.  —  Kottmann,  Die  Sympt.  d.  Leuk.  187; 

Vergl.  auch  p.  600 ,  sowie  die  Literatur  der  lymphatischen  Neubildung 
p.  627. 

Die  Leukämie  oder  L  e  u  k  o  c  y  t  h  ä  m  i  e  ,  die  Y  e  r  m  e  h  r  u  n 
des  Blutes  an  farblosen  Körperchen  bei  gleichzeitiger  Ve 
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minderung  der  Zahl  der  rothen,  ist  entweder  eine  vorübergehende,  sympto- 
matische ,  oder  eine  chronische ,  essentielle  Krankheit.  In  beiderlei 
Pällen  beruht  sie  nicht  blos  auf  einer  vermehrten  Zufuhr  farbloser  Blut- 
körperchen ,  sondern  auch  auf  einer  verzögerten  Umwandlung  derselben 
In  farbige. 

1.  Die  symptomatische  Leukämie,  sog.  Leukocytose. 

li  Sie  kommt  in  der  Schwangerschaft,    nach    grossen  Blutverlusten 

,  (s.  p.  708) ,  bei  manchen  Entzündungen ,  in  einzelnen  acuten  und  chro- 
ji  nischen  Krankheiten  (Cholera ,  Recurrens,  acute  gelbe  Leberatrophie, 
[  Pyämie,  Intestinalmykose  —  Tuberculose,  Krebs,  Syphilis,  Intermittens) 
ä  vor.  Meist  finden  sich  als  deren  wahrscheinliche  Ursache  acute  oder 
il'  chronische  Vergrösserungen  der  Milz  oder  einzelner  Lymphdrüsenbezirke. 
li  Die  Zahl  der  farblosen  Blutkörperchen  im  Verhältniss  zu  den  farbigen 

kann  bis  zum  Doppelten  und  darüber  vermehrt  sein.  —  Die  Folgen  dieses 

Zustands  sind  unbekannt. - 

2 .  Die  essentielle,  eigentliche  oder  chronische  Leuk- 
ä,mie. 

Sie  ist  ihren  Ursachen  nach  vollkommen  unbekannt. 

Alter,  Geschlecht,  Stand  sind  fast  einflusslos.  In  mehrern  Fällen  bestand 
ein  Zusammenhang  der  Leukämie  mit  Intermittens,  mit  constitutioneller  Sy- 
philis u.  s,  w. 

Die  Blut  menge  scheint  nicht  oder  nicht  wesentlich  vermindert  zu 
sein.  Das  Blut  ist  in  den  höhern  Graden  des  Uebels ,  selbst  wenn  nur 
kleine  Mengen  untersucht  werden ,  heller  als  normal ,  wie  mit  Eiter  ge- 
mischt. Kleine  Mengen  durch  Aderlass  entleerten  geschlagnen  Blutes 
zeigen  einen  rothen  Bodensatz  und  einen  gelbweissen,  schmierigweichen 
Blutkuchen.  In  der  Leiche  sind  die  Gerinnsel  der  Blutgefässe  gelbroth 
oder  gelbgrün  ,  weich  ,  schmierig ,  am  ausgeprägtesten  in  der  Milzvene, 
dem  rechten  Herzen  und  der  Lungenarterie.  —  Die  farblosen  Blut- 
körperchen zeigen  sich  in  sehr  verschiednem  Grad  vermehrt :  von 
1  farblosen  zu  10  bis  2  farbigen  und  selbst  noch  mehr.  Sie  unterschei- 
den sich  bald  in  Nichts  von  gewöhnlichen  farblosen  Blutkörperchen,  sind 
verhältnissmässig  gross,  ein-  oder  mehrkernig  (bei  der  lienalen  Leukämie) ; 
H  bald  sind   sie  kleiner ,   haben  einen  verhältnissmässig  grossen  einfachen 

I  Kern,  oder  statt  der  Zellen  finden  sieh  freie  Kerne  (bei  der  lymphatischen 

II  Leukämie).  Die  rothen  Blutkörperchen  sind  dabei  auch  absolut  vermin- 
Hji  dert.  Zwischen  farblosen  und  farbigen  Blutkörperchen  sind  in  einigen 
■j.  Fällen  zweifellose  Uebergangszustände  gefunden  worden  (s.  p.  716). 

inj8  Welcker  (Z.  f.  rat.  Med.  C.  XX,  p.  305)  hat  die  absolute  Verminderung 

der  rothen  Blutkörperchen  in  zwei  Fällen  von  Leukämie  direct  erwiesen. 

Das  specifische  Gewicht  des  Blutes  ist  vermindert  (von  1055  auf 
1040  bis  1035) :  theils  in  Folge  der  Zunahme  der  specifisch  leichtern 
weissen  Blutkörperchen ,  theils  in  Folge  grössern  Wasser-  und  geinngern 
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Eiweiss- Gehaltes  des  Blutes.  Die  übrigen  Blutbestandtheile  zeigen  keine 
wesentlichen  Veränderungen  ihrer  Menge.  Nur  der  Eisengehalt  des 
Blutes  ist  wegen  der  verringerten  Menge  rother  Körperchen  vermindert, 
aber  selbst  in  den  hochgradigsten  Fällen  der  Krankheit  kaum  um  die 
Hälfte.  In  mehrern  genau  untersuchten  Fällen  enthielt  das  Blut  Xanthin 
und  Hypoxanthin ;  ferner  Harnsäure ,  Milchsäure,  Ameisensäure,  Essig- 
säure, (wahrscheinlich  Buttersäure)  und  Glutin.  —  Einigemal  wurden  im 
Blut  der  Leiche  farblose  gestreckte  octaedrische  Kry  stalle  (wahrscheinlich  i 
Krystalle  eines  Eiweisskörpers)  gefunden. 

In  einem  Fall  Quincke's  (Virch.  Arch.  1872.  LIV,  p.  537)  betrug  beii 
Lienalleukämie  die  Hämoglobinmenge  in  100  Grm.  Blut  (statt  etwa  14,4)  5,8.  — 
Gorup-Besanez  (N.  Eep.  f.  Pharm.  1874.  XXIII,  p.  135)  fand  in  einem  Falll 
einen  dem  Glutin  sehr  nahe  verwandten  Körper,  Hypoxanthin,  Ameisensäure  undl 
kohlenstoffreichere  flüchtige  Fettsäuren ,  eine  nicht  flüchtige  starke  organische; 
Säure  (nicht  Milchsäure).     Harnsäure,  Xanthin,  Leucin,  Tyrosin  fehlten. 

Die  Quelle  der  Vermehrung  der  farblosen  Blutkörperchen  liegt  ent-  • 
weder  in  einer  Hypertrophie  der  Zellen  oder  der  gesammten  Pulpa  der 
Milz ,  so  dass  letztere  bis  zum  Zehn-  bis  Zwanzigfachen  und  mehr  ver- 
grössert  sein  kann  :  sog.  1  i  e  n  a  1  e  Leukämie  ;  oder  in  einer  gleichen 
Affection  der  Lymphdrüsen  eines  oder  meist  mehrerer,  äusserer  oder 
innerer  Theile ,  vorzugsweise  der  Achsel-,  Leisten-  und  Hals-,  sowie  der 
Mesenterial-  und  Lumbaidrüsen :  sog.  lymphatische  Leukämie ;  oder 
in  einer  eigenthümlichen  Aftection  des  Knochenmarks,  wobei  die  feinern 
Gefässe  grösstentheils  verschwunden  sind,  das  MarkgCAvebe  sehr  reich  an 
farblosen  Körperchen  ist:  sog.  myelogene  Leukämie;  oder  endlich, 
und  zwar  am  häufigsten ,  in  einer  Aftection  mehrerer  dieser  Theile  zu- 
gleich, und  der  Tonsillen,  der  Rachen- und  Darmfollikel.  Daneben  finden 
sich  häufig  in  verschiednen  Organen ,  besonders  der  Leber ,  sehr  selten^ 
der  Haut,  noch  kleine,  selbst  nur  microscopische,  selten  grössere  Körnchen 
vom  Character  lymphatischer  Neubildungen  (s.  p.  627).  —  Die  farb- 
losen Blutkörperchen,  ihre  Uebergangsstadien  zu  rothen  Körperchen  und 
die  obengenannten  abnormen  Blutbestandtheile  wurden  in  den  eben- 
genannten Organen ,  besonders  der  Milz  und  dem  Knochenmark,  gleich- 
zeitig und  zwar  mehrmals  in  relativ  grösserer  Menge  als  im  Blut  ge- 
funden 

Allmälige  Durchschueidung  der  Milznerven  bewirkt  eine  Anschwellung  der 
Milz  in  denselben  Theilen ,  wo  die  Nerven  durchschnitten  wurden ,  so  dass  ami 
Ende  der  Operation  die  ganze  Milz  sehr  blutreich,  locker  und  sehr  vergrössert 
erscheint.  Am  2.,  3.,  4.  Tag  nach  der  Operation  ist  die  Zahl  der  weissen  Blut-f  Ijj 
körperchen  im  Gesammtblut  um  das  5 — ßfache  vermehrt;  vom  4.  Tag  an  nimmt 
sie  wieder  ab  ,  und  am  Ende  der  ersten  Woche  ist  sie  normal.  (Tarchanoff^ 
Arch.  f.  d.  ges.  Phys.  1874.  VIII,  p.  97.) 

Die  betreffenden  Hypertrophien  und  Neubildungen  haben  bis  jetzt  histo 
logisch  keine  Unterschiede  von  solchen  ergeben ,  welche  ohne  gleichzeitige 
Leukämie  vorkamen,  z.  B.  bei  der  Pseudoleukämie. 

•     Nach  Biesiadecki  (Abb.  d.  Krak.  Acad.  d.  Wiss.  1875.  I.)  ist  die  Leuk- 
ämie eine  Parenchymerkrankung  des  Blutes ,  dessen  weisse  Zellen  zwar  normal 
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producirt,  aber  durch  eine  regressive  (scHeimig-colloide)  Metamorphose  an  der 
Umwandlung  in  rothe  Blutzellen  verhindert  werden ;  daher  erscheint  die  Zahl 
der  letzteren  geringer. 

Die  Erscheinungen  der  Leukämie  erklären  sich  theils  aus  der 
Vergrösserung  der  Milz ,  resp.  der  Lymphdrüsen  (Gefühl  von  Schwere 
und  Völle  im  Unterleib  ,  Druck  auf  die  umliegenden  Theile ,  besonders 
auch  das  Zwerchfell  u.  s.  w.) ,  theils  aus  der  Beschaffenheit  des  Blutes. 
Zu  letzteren  sind  zu  rechnen :  die  Symptome  der  Anämie  der  äussern 
Haut ,  der  sichtbaren  Schleimhäute ,  des  Gehirns  ( —  Verminderung  der 
rothen  Blutkörperchen) ;  die  der  allgemeinen  Körperschwäche  und  des 
Marasmus  (ebendaher) ;  die  Kurz athmigkeit  besonders  bei  Anstrengungen, 
bei  Mangel  einer  anatomischen  Störung  der  Athmungsorgane  (ebendaher, 
vielleicht  auch  Folge  der  zeitweisen  Verstopfung  der  Lungencapillaren 
durch  farblose  Blutkörperchen) ;  das  Auftreten  nicht  oxydirter  Producte 
des  Stoffwechsels  in  Blut  und  Körperflüssigkeiten  (Hypoxanthin  und 
Xanthin ,  flüchtige  Fettsäuren ,  Milchsäure) ;  die  (nicht  constante)  Ver- 
mehrung der  Harnsäure  und  der  harnsauren  Salze  im  Harn  (Folge  der 
unvollständigen  Oxydation  durch  die  Dyspnoe  u.  s.  w.) ;  die  verhältniss- 
massig  spät  eintretenden  hydropischen  Erscheinungen  (da  das  Blut  erst 
in  den  spätem  Stadien  arm  an  Eiweiss  wird). 

Ueber  den  Stoffwechsel  bei  Leukämie  liegt  eine  genaue  Unter- 
suchung von  Pettenkofer  und  Voit  (Z.  f.  Biol.  1869.  V,  p.  319)  vor.  Bei 
gleicher  Nahrung  fand  kein  wesentlicher  Unterschied  der  Zersetzung  im  Körper 
eines  Normalen  und  Leukämischen  statt.  Letzterer  zerstörte  Eiweiss  99  (der 
Gesunde  120),  Fett  98  (83),  Kohlenhydrate  335  (344),  entfernte  Kohlenstoff  durch 
Haut  und  Lungen  265  (249),  nahm  Sauerstoff  von  aussen  auf  790  (832).  Mit 
Ausnahme  der  Kohlensäureausscheidung  waren  alle  Ausscheidungen  des  Leukä- 
mischen während  der  Nacht  grösser  als  am  Tag :  in  Folge  der  verzögerten  Ver- 
dauung. —  Dass  bei  gleicher  Nahrung  der  Leukämische  in  der  Ruhe  ebensoviel 
Sauerstoff  bindet,  als  der  Gesunde,  trotz  der  Armuth  jenes  an  rothen  Blutköx'per- 
chen,  beweist  die  grosse  Accommodationsfähigkeit  des  Körpers. 

Nach  Salkowski  (Virch.  Arch.  L,  p.  174)  ist  die  relative  Vermehrung  der 
Harnsäure  ein  constantes  Symptom  der  lienalen  Leukämie ,  sie  hängt  nicht  von 
Begleiterscheinungen  ab.  Ihre  Deutung  als  Folge  einer  unvollständigen  Oxyda- 
tion erscheint  nach  den  Experimenten  von  Senator,  Naunyn  und  Riess 
zweifelhaft.  Unzweifelhafte  abnorme  Zwischenstufen  in  der  Bildung  der  End- 
producte  des  thierischen  Stoffwechsels,  welche  sich  nicht  aus  der  Ueberschwem- 
mung  des  Blutes  durch  Milzbestandtheile  ableiten  lassen ,  Sindbis  jetzt  weder 
im  Blut  noch  im  Harn  gefunden.  Im  normalen  Harn  so  gut  wie  im  leukämi- 
schen kommt  kein  hypoxanthinähnlicher  Stoff  vor. 

Liebreich  (D.  Klin.  1861.)  beschrieb  zuerst  eine  durch  den  Augenspiegel 
nachweisbare  sog. Retinitis  leukaemica.  Vergl. auch  Becker,  Leber,  Roth, 
Saemisch. 

Weiter  finden  sich  eine  Anzahl  von  Symptomen,  welche  noch  nicht 
erklärt  werden  können :  häufig  reichliche  Schweisse ;  bisweilen  schwere 
Magen-  und  Darmerscheinungen ,  besonders  hartnäckige  Durchfälle ; 
häufig  Blutungen,  besonders  der  Nase  und  des  Darms  (vielleicht  in  Folge 
der  stockenden  Capillarcirculation) ;  Menstruationsstörungen.  —  Das 
Fieber  ist  anfangs  nur  intercurrent,  später  continuirlich,  meist  massig.  Es 
findet  sich  auch  ohne  nachweisbare  entzündliche  Complicationen. 
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Der  Verlauf  der  Leukämie  ist  fast  stets  sehr  clironiscli:  ein 
halbes  bis  mehrere  Jahre  dauernd. 

Der  Ausgang  der  Leukämie  ist  fast  stets  tödtlich.  Der  Tod  ist 
bedingt  durch  die  Blutungen  (am  häufigsten  aus  der  Nase) ,  oder  den 
Hydrops,  oder  durch  Marasmus,  oder  durch  intercurrente  Krankheiten. 


Die  Pseudoleukämie,  Anaemia  s.  Cachexia  splenica  oder 
splenico-lymphatica ,  Hodgkin's  Krankheit ,  T r o u s s e a u '  s  Adenie, 

U.   S.  "W. 

Sie  gleicht  in  allen  wesentlichen  Stücken  der  echten  Leukämie,  ohne 
dass  aber  eine  Vermehrung  der  farblosen  Blutkörperchen  vorhanden  ist. 
Die  rothen  Blutkörperchen  sind  -wahrscheinlich  in  hohem  Grad  vermin- 
dert. —  Die  anatomischen  und  histologischen  Veränderungen  betreffen 
bald  nur  die  Milz ,  bald  nur  die  Lymphdrüsen  äusserer  oder  innerer  Or- 
gane ,  bald  andre  Organe  allein  oder  gleichzeitig  mit  Milz  und  Lymph- 
drüsen. Sie  haben  bald  den  Character  einer  allgemeinen  echten  Hyper- 
trophie, bald  sind  nur  die  zelligen  Elemente  des  cytogenen  Gewebes 
bedeutend  vermehrt ;  bald  bestehn  sie  in  Einlagerungen  kleiner  indiffe- 
renter runder  Zellen  und  Kerne  in  den  betreffenden  Organen  (Leber, 
Nieren,  Darm  u.  s.  w.)  in  solcher  Menge,  dass  dadurch  ein  markschwamm- 
ähnliches  Aussehen  entsteht.  Zellen  und  Kerne  sind  dabei  bald  nicht 
verändert ,  bald  atrophisch ,  so  dass  die  Neubildung  ein  scrofulöses  oder 
käsigtuberculöses  Aussehen  zeigt. 

Die  Symptome  gleichen  im  Allgemeinen  denen  der  Leukämie. 

Der  Verlauf  ist  meist  rascher ,  der  Ausgang  wahrscheinlich 
stets  tödtlich. 

Hodgkin,  Med.-chir. transact.  1832.  XVII, p.  68.  —  Wilks,  Guy'shosp. 
rep.  1856.  XI,  p.  56.  Transact.  of  the  path.  soc.  1859.  X,  p.  259.  —  Wunder- 
lich, Arch.f.phys.Heilk.  1858.  XVII,  p.  123.  Arch.d.  Heilk.  1866.  VII,  p.529. 
—  Virchow,  die  krankt.  Geschw.  1864— 65.11,  p.  619.  —  Müller,  Berl.klin. 
Wschr.  1867.  Nr.  42—44.  —  Schulz,  Arch.  d.  Heilk.  1874.  XV,  p.  193.  — 
Ferner  einzelne  Fälle  von  Cruveilhier,  Rokitansky,  Lambl,  Bill- 
roth, Cohnheim,  Eherth,  Vf.  u.  A. 


X.    Melanämie. 

Meckel,  Z.  f.  Psych.  1847.  IV,  2.  H.  Deutsche  Kl.  1850.  Nr.  50.  — 
Virchow,  Arch.  1849.  II,  p.  594.  —  Heschl,  Z.  d.  Wien.  Aerzte.  1850.  VI, 
p.  7.  Oestr.'Z.  f.  pract.  Heilk.  1862.  Nr.  40,  42  u.  43.  —  Planer ,  Z.  d.  Wien. 
Ae.  1854.  X.  —  Frerichs,  Günsb.  Ztschr.  1855.  VI.  Klinik  d.  Leberkrkh. 
1858.  I,  p.325.  —  W.  Müller,  Ueb.  d.  fein.  Bau  d.  Milz.  1865.  —  Arnstein, 
Virch.  Arch.  1874.  LXI,  p.  494. 

Aeltere  Beobachtungen  von  Stoll,  Bright,  Annesley  u.  A. 

•Melanämie  ist  derjenige  Zustand  des  Blutes,  bei  welchem  das- 
selbe Pigmentkörner  enthält,  welche  aus  der  Milz  in  das  Blut- 
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gef ässsystem  gelangen  ,  hier  verschieden  lange  circuliren ,  zeitweise  oder 

dauernd  in  den  engsten  Capillarbezirken  (Gehirn,  Leber,  Nieren  u.  s.  w.) 

stecken  bleiben  und  dadurch  eine  Eeihe  schwerer  Symptome  veranlassen. 

Das  Pigment  ist  am  häufigsten  schwarz,  seltner  heller,  gelb  oder 

braun  gefärbt.     Es  hat  die  Grösse  kleinster  Molecüle  bis  zu  der  rother 

Blutkörperchen  und  darüber,  und  eine  pseudokrystallinische  Gestalt.    Es 

ist  in  den  frühem  Stadien  weniger ,  später  sehr  resistent  gegen  Säuren 

und  Alealien.    Die  Pigmentmassen  sind  zum  kleinern  Theil  eingeschlossen 

in  farblosen  Blutkörperchen  oder  in  Zellen,  ähnlich  den  Milzvenenendo- 

I  thelien ;  zum  grössten  Theil  sind  sie  frei.     Letztere  zeigen  bisweilen 

j  stellenweise  in  der  Peripherie  oder  ringsum  einen  dünnen ,  hellen ,  nicht 

I  selten  dickern ,    concentrisch    geschichteten    amorphen  Saum.  —  Ueb- 

rigens  sind  die  rothen  Blutkörperchen  vermindert,  die  farblosen  bisweilen 

1  vermehrt. 

Das  Pigment  bei  Melanämie  ist  verändertes  Hämatin.     Es 

entsteht  aus  Hämorrhagien  (gewöhnlicher  Art  oder  solcher  per  diapede- 

sin),  welche  während  länger  dauernder  (anfangs  gewöhnlich  reiner, 

aber  meist  bald  continuirlich  werdender) ,  vorzugsweise  in  den  eigent- 

I  liehen  Malariagegenden  vorkommender  Wechselfieber  in  der  hyper- 

■  ämischen  Milz ,  nach  Manchen  auch  in  der  Leber ,  in  den  Hirncapillaren 
stattfinden.  In  der  Milz  kommen  solche  Hämorrhagien  so  häufig  auch 
unter  nahezu  normalen  Verhältnissen  vor,  dass  die  dadurch  entstehenden 
sog.  blutkörperchenhaltigen  Zellen  fast  als  normaler  Milzbestandtheil 
betrachtet  werden.  In  weitern  Graden  des  Uebels  gelangt  das  Pigment 
in  das  sog.  intervasculäre  Gewebe ,  welches  dadurch  verbreitert  und 
schwarz  gefärbt  wird.  Das  Pigment  kommt  direct  oder  mit  den  farblosen 
Blutkörperchen,  in  welche  es  zuvor  eintrat,  ohne  Weiteres  oder  nach  vor- 
heriger Absetzung  im  Stroma  der  Milz ,  in  die  Blutmasse  und  bedingt, 
wenn  seine  Menge  grösser  ist ,  eine  graue  oder  grau  schwärzliche 

:  Farbe  aller  gefässhaltigen  Organe :  ausser  der  Milz  selbst  vorzugsweise 
t  der  Leber,  des  Gehirns,  namentlich  der  grauen  Substanz,  der  Nieren, 
besonders  ihrer  Rinde  ,  der  Lungen  ,  der  Haut ,  Schleimhäute  ,  Lymph- 
drüsen u.  s.w.  Meist  liegt  es  in  genannten  Organen,  ausser  der  Milz,  nur 
innerhalb  der  Blutgefässe ,  seltner  auch  in  den  Drüsenzellen  oder  Epi- 
thelien.  —  Die  betreffenden  Organe  zeigen  neben  dem  Pigmentgehalt 
bald  keine  weitere  Verändei-ung ;  bald ,  besonders  das  Gehirn ,  kleine 
Hämorrhagien ;  bald  endlich  sind  sie ,  besonders  Milz  und  Leber ,  mehr 
oder  weniger  indurirt. 

E.  H.  Weber  (Verh.  d.  sächs.  Ges.  d.  Wiss.  1850)  hat  ziierst  die  Pigment- 
j  leber  der  Amphibien  und  ihr  periodisches  Auftreten  beschrieben.    Nach  Remak 

■  (Mülh  Arch.  1852)  entsteht  sie  bei  Fröschen  durch  Mangel  an  Nahrung  und  Be- 
wegung. Beide  hielten  fälschlich  dieselbe  bedingt  durch  Pigmentanhäufung  in 
den  Leberzellen.  W.  Müller  wies  das  sehr  häufige  Vorkommen  von  Hämato'i- 
din  und  Melanin  enthaltenden  Zellen  der  Milzpulpa  bei  den  verschiednen  Wii'bel- 
thierclassen  nach. 

Die  Färbung  der  Pigmentleber  sitzt  nach  Eberth  (Vir  eh.  Arch.  1867.  XL, 
p.  305)    grösserntheils  an  den    farblosen  Blutkörperchen,    zum  kleinern  Theil 
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wahrscheinlich  au  den  Endothelien  der  Gefässwand.  Die  betreffenden  Rundzellen 
kommen  aus  der  Milz.  Die  schwarze  Färbung  dieser  Zellen  stellt  vielleicht  nur 
eine  Störung  in  der  Pigmentirung  des  Zelleninhalts ,  in  der  Entwicklung  des 
Blutes  selbst  dar,  so  zwar  dass  die  schwarzen  Farbtheilchen  gewissermaassen  an 
die  Stelle  des  normalen  Blutfaserstoffs  treten  und  die  farblosen  Zellen,  statt  sich 
in  gelbe  Blutkörperchen  zu  verwandeln,  melanös  entarten.  Auch  die  mehr  ver- 
längerten spindelförmigen  Pigmentkörper,  wie  die  zu  Gruppen  vereinten  runden 
Pigmentzellen  der  Leber  stammen  wahrscheinlich  grösstentheils  aus  der  Milz.  — 
Nach  Heschl  entsteht  das  Pigment  durch  spontanen  Austritt  des  Blutrothes 
aus  den  Blutkörperchen  in  die  Gefässwände,  besonders  des  Gehirns  und  Rücken- 
marks, und  gelangt  von  da  ins  Blut. 

Nach  Arnstein  findet  sich  das  Pigment  der  Milz :  in  der  nächsten  Nähe 
der  Arterien,  vorzugsweise  in  der  Umgebung  der  Milzvenen,  in  geringer  Menge 
im  Innern  der  Arterien,  Capillaren  und  besonders  der  Venen ,  endlich  in  der 
Milzpulpa,  überall  vorzugsweise  in  Zellen  eingeschlossen;  auch  in  Kapsel  und 
Balken  der  Milz.  In  der  Leber  liegt  das  Pigment  vorzugsweise  innerhalb  der 
Capillaren,  aber  auch  im  Gewebe  selbst,  zwischen  letztern  und  Leberzellen.  Das 
Knochenmark  enthält  das  Pigment  in  reichlicher  Menge :  grösserntheils  im  Ge- 
webe selbst ,  kleinerntheils  in  Capillaren  u.  s.  w.  —  Die  Melanämie  ist  das  Pri 
märe,  die  Melanose  der  Milz,  Leber  u.  s.w.  ist  secundär.  Denn  die  Melanämie 
ist  nur  kurze  Zeit  nach  dem  Fieberparoxysmus  zu  constatiren  ;  die  Vertheilung 
des  Pigments  entsprichtder  künstlich  inj icirter  Farbstoffe.  Währenddes  Fieber 
anfalls  geht  innerhalb  der  Blutbahn  eine  Anzahl  rother  Blutkörperchen  durch 
Zerfall  zu  Grunde,  das  so  entstandne  körnige  Pigment  wird  rasch  von  den  weissen 
Blutkörperchen  aufgenommen;  letztere  stauen  sich  iu  Capillaren  und  Venen  der 
Organe ,  in  denen  die  Stromgeschwindigkeit  des  Blutes  geringer  ist.  In  acutem 
Fällen  enthalten  die  Capillaren  aller  Organe  mehr  oder  weniger  Pigment;  in 
chronischen  nur  die  Milz,  Leber  und  das  Knochenmark.  —  Das  Gehirn  enthält 
Pigment  nur  in  sehr  acuten  mit  Cerebralerscheinungen  einhergehehden  Fällen, 
wobei  sehr  viel  Pigment  gebildet  wird,  so  dass  letzteres  in  den  Gehirncapillaren 
stecken  bleibt.  (Fenenko  hat  solche  Fälle  als  melanotischen  Cerebraltyphus 
Tscheglow  als  Sumpffieber  beschrieben.) 

Die  Symptome  der  Melanämie  sind  theils  die  der  Anämie,  beson- 
ders der  verminderten  Zahl  rother  Blutkörperchen  (blasse  Haut  und 
Schleimhäute,  Abmagerung,  Kurzathmigkeit,  Erscheinungen  von  Hydrä- 
mie ,  vielleicht  auch  die  Blutungen  aus  dem  Darm  ,  selten  aus  andern 
Organen) ;  theils  und  besonders  characteristisch  die  der  dunkeln ,  grauen 
oder  graubraunen  Färbung  der  äussern  Haut  und  der  sichtbaren  Schleim- 
häute ,  vorzugsweise  aber  der  microscopische  Nachweis  von  Pigment  im 
Blute  und  wahrscheinlich  im  Harn ;  theils  die  der  vorübergehenden  oder 
bleibenden  Verstopfung  einzelner  Organstellen  durch  die  Pigmentmassen 
(im  Gehirn  in  Folge  von  Stauung  oder  capillaren  Hämorrhagien  Zeichen 
localer  oder  allgemeiner  Störung :  vorzugsweise  comatöse  oder  typhöse 
Zustände ,  seltner  Delirien ,  Schwindel ,  heftige  Kopfschmerzen ,  Convul- 
sionen,  —  in  den  Nieren  Albuminurie,  Hämaturie,  oder  Annrie ,  —  im 
der  Leber  Stauungen  in  den  Pfortaderwurzeln  mit  consecutiven  Durch- 
fällen, Darmblutungen,  Ascites).  —  Den  vorgenannten  ähnliche  oder 
gleiche  Zustände  sind  auch  in  Fällen  von  Malaria  ohne  Melanämie  ge- 
funden worden. 

Basch  (Oestr.  Jahrb.  1873.  2.  H.)  beschreibt  einen  Fall  von  leichterer 
Melanämie,  in  welchem  Schollen  mit  braunem  feinkörnigem  Pigment  durch  den 
Harn  entleert  wurden. 
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Der  Ausgang  der  Melanämie  ist  in  scliweren  Fällen  stets  tödtlich. 
Leichtere  Fälle  können  heilen :  die  Art  der  Heilung  ist  unbekannt. 


Pseudomelanämie  heisst  die  in  der  Umgebung  brandiger  Stel- 
len während  des  Lebens ,  sowie  an  beliebigen  Stellen  nach  dem  Tod 
durch  Schwefeleisen  bedingte  Färbung  innerhalb  und  ausserhalb  der 
Gefässe.  Sie  hat  ihren  Grund  in  grössern  oder  kleinern ,  rundlichen 
Klumpen  und  Schollen.  Durch  die  Fäulniss  werden  die  Verbindungen 
des  Eisens  mit  der  organischen  Substanz  gelöst ,  das  Eisen  wird  frei  und 
verbindet  sich  mit  dem  Schwefelwasserstoff  u.  s.  w. 

J.  Vogel,  Path.  Anat.  1845.  p.  158.  Grohe,  Virch.  Arch.  1861.  XX, 
p.  306.  XXII,  p.  437. 


XI.    Icterus,  Gelbsucht. 

(Cholämie.) 

Die  Literatur  der  Gelbsucht  ist  ausserordentlich  gross.     Wir  geben  die 
'■  wichtigsten  Schriften  an  den  speciellen  Stellen  an ,  mit  besondrer  Berücksich- 
tigung derjenigen,  welche  expeiümentell-  oder  chemisch-pathologische  Wichtig- 
keit  haben.     Zusammenfassende    neuere    Arbeiten    sind    die    von    Frerichs 
(Klinik  d.  Leberkrkh.  1858.  I,  p.  80)  und  Leyden  (Beitr.  z.  Path.  d.  Icterus. 
*  1866). 

Icterus  heisst  die  gewöhnlich  durch  Resorption  schon  ge- 
bildeter Galle  in  der  Leber,  sehr  selten  durch  anomale 
Umsetzung  des  Blutfarbstoffs  in  Gall  enfarbstoff  inner- 
halb des  Gefässsystems  bedingte  Störung ,  bei  welcher  die  allex-meisten 
flüssigen  und  festen  Substanzen  des  Körpers  eine  durch  Gallenfarbstoff 
verursachte  gelbe  Färbung  zeigen  und  wobei  ein  leichteres  oder  schwe- 
reres ,  in  der  Einwirkung  der  Gallensäuren ,  vielleicht  auch  andrer  Sub- 
stanzen begründetes  Allgemeinleiden  besteht. 


1.    Der  mechanische  oder  hepatogene  Icterus,  Resorptions-  oder 
Stauungsictemis . 

Der  mechanische  Icterus  entsteht  dadurch,  dass  die  in 
den  Leberzellen  gebildete  und  an  ihrer  Entleerung  in  die  feinern  oder 
;  gröbern  Gallengänge  und  das  Duodenum  gehinderte  Galle  aus  den  Gallen- 
gängen ,  wo  sie  unter  höherem  Druck  steht ,  in  die  Blut-,  nach  neuern 
Untersuchungen  nur  in  die  Lymphgefässe  übertiütt  und  so  direct  oder 
indirect  eine  gelbe  Färbung  der  meisten  Flüssigkeiten  und  Gewebe  des 
Körpers  verursacht. 

Den  Beweis  hierfür  liefert  theils  das  Experiment  (Unterbindung 
des  Ductus  choledochus),  theils  die  klinische  und  pathologisch-anatomische 
Beobachtung. 

Wagner,  allgem.  Pathologie.    7.  Aufl.  48 
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Die  Ursachen  des  mechanischen  Icterus ,  der  Verengei'ung  oder 
Verschliessung  der  Gallenwege,  sind  bald  Affectionen,  welche  ausserhalb 
der  Gallengänge  liegen  (Druck  von  Geschwülsten  in  der  Umgebung : 
im  Duodenum,  im  Pankreaskopf ,  im  Lig.  hepatico-duodenale ,  in  der 
Leber  selbst,  an  andern  Stellen  der  Bauchhöhle;  Zug  von  Xarbengewebe 
in  der  ebengenannten  Bauchfellfalte  oder  in  ihrer  Umgebung  u.  s.  w.) ; 
bald  Krankheiten  der  Gallengänge  selbst  (Krampf  derselben?  —  sog. 
Ict.  spasmodicus;  Lähmung  derselben?;  —  Gallensteine,  catarrhalisches 
Beeret  und  Eiter,  catarrhalische  Schwellung,  Neubildungen  der  Schleim- 
haut u.  s.  w.). 

Die  verschiedneu,  die  Ausführung  der  Galle  hindernden  Ursachen  brauchen 
wahrscheinlich  nicht  besonders  intensiv  zu  sein,  da  der  normale  Secretionsdruck 
der  Galle  beim  Meerschweinchen  und  wohl  auch  beim  Menschen  sehr  gering  ist 
(Heidenhain,  Studien  u.  s.  w.  1863),  und  da  die  Fortbewegung  der  Galli> 
durch  die  Lebergänge  hauptsächlich  durch  die  Vis  a  tergo  des  nachrückenden 
Secrets  (die  kleinen  Galleugäuge  haben  keine  Musculatur)  und  durch  die  in  Folge 
der  Athembewegungen  eintretende  Verkleinerung  der  Bauchhöhle  geschieht. 

Die  mechanische  Entstehung  des  Icterus  wurde  zuerst  durch  Saunders 
(Abh.  üb.  d.  Structur  u.  s.  w.  der  Leber.  1795)  experimentell  erwiesen,  von 
Tiedemann  und  Gmelin  und  vielen  Andern  bestätigt. 

Zum  mechanischen  Icterus  gehören  weiter  diejenigen  Fälle ,  wo  in 
Folge  gehinderter  Bewegung  der  rechten  Zwerchfellhälfte  (Pleuritis  dia- 
phragmatica ,  Perihepatitis)  oder  bei  Hemmung  aller  Athembewegungen 
die  für  die  Excretion  der  Galle  nöthigen  Zwerchfellbewegungen  weg- 
fallen. I 

Gleichfalls  mechanischer  Xatur  ist  derjenige  Icterus,  welcher  durch 
gestörte  Blutbewegung  in  der  Leber  und  dadurch  anomale  Diftusions- 
verhältnisse  (verminderten  Seitendruck  in  den  Pfortadercapillaren  und 
erleichterten  Uebertritt  von  Galle)  zustandekomrat :  so  bei  Thrombosen 
des  Stammes  oder  grosser  Zweige  der  Pfortader ,  bei  Verstopfung  zahl- 
reicher Interlobularvenen  der  Leber  z.  B.  durch  Pigment,  bei  anhaltendem 
reichlichen  Blutungen  aus  den  Pfortaderwurzeln.  —  Auch  der  Icterusi 
der  Neugebor nen  wird  so  erklärt :  er  entsteht ,  wenn  die  Pfortader  un- 
mittelbar nach  der  Geburt  von  den  Nabelvenen  kein  Blut  mehr  erhält. 

Letztere  Art  des  Icterus  ist  von  Frerichs  zuerst  nachgewiesen  worden. — 
Naunyn  (Arch.  f.  Anat.,  Phys.  etc.  1869.  p.  579)-  leitet  den  von  Bernard, 
dann  von  Voit  an  Hunden,  besonders  beim  Hungern  beobachteten  (auch  bei 
Katzen  und  beim  Menschen  unter  ähnlichen  Verhältnissen  vorkommenden)  phy- 
siologischen Icterus  (wobei  der  Harn  auch  Gallensäuren  enthält)  vom  Sinken 
des  Blutdrucks  in  der  Leber  ab ,  wie  es  während  des  Hungerzustandes  statt-l 
haben  muss.  Denn  da  in  diesem  Zustand  der  Blutzufluss  zum  Darm  weit  ge^ 
ringer  als  während  der  Verdauung  ist,  so  muss  auch  der  Seitendruck  in  der 
Pfortader  und  in  den  Blutcapillaren  der  Leber  zur  Hungerzeit  abnehmen.! 
Heidenhain  hatte  dJe  grosse  Abhängigkeit  der  Intensität  der  Gallensecretion 
von  jenem  Druck  früher  bewiesen.  Obiger  Icterus  ist  demnach  einResorptions- 
icterus,  ohne  dass  dabei  aber  ein  Hinderniss  für  den  Gallenabfluss  vorliegt. 

Die  beim  mechanischen  Icterus  eintretenden  Störungen  haben  theilä 
in  dem  mangelnden  Gallenzufluss  zum  Darminhalt,  theils  in  dem  Ueber^ 
tritt  der  Galle  ins  Gefässsystem  ihren  Grund. 
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In  Folge  des  aufgeliobnen  Ueberganges  von  Galle 
in  den  Darmeanal  sind  der  Darminhalt  und  die  Fäces  vollkommen 
gallenfrei.  Sie  werden  grau  oder  selbst  weiss ,  tlionartig-,  wenn  Fett  in 
der  Xahrung  enthalten  ist ,  und  beim  Erkalten  des  Fettes  fest ;  andern- 
falls haben  sie  die  normale  oder  eine  nur  wenig  hellere  Farbe.  Ihre 
Fortbewegung  ist  vermindert ,  es  entsteht  meist  Verstopfung ,  da  das 
Wasser  der  Galle  fehlt,  vielleicht  auch  da  die  Galle  ein  Reiz  für  die 
peristaltisehe  Darmbewegung  ist.  Aus  beiderlei  Ursachen  und  weil  die 
Galle  die  faulige  Zersetzung  des  Darminlialts  hindert ,  tritt ,  besonders 
bei  animalischer  Diät ,  Flatulenz  und  fauliger  Geruch  der  Fäces  ein.  — 
Während  die  meisten  Substanzen  wahrscheinlich  in  nahezu  normaler 
Weise  verdaut  werden ,  ist  die  Resorption  der  Fette  vermindert ,  selten 
ganz  aufgehoben :  denn  die  Galle ,  besonders  die  gallensauren  Salze, 
erleichtern  den  Durchgang  von  Fetten  durch  capillare  Röhren  (sie 
machen  die  feuchten  Membranen  für  das  Fett  benetzbar  und  in  Folge 
davon  ermöglichen  sie  die  Filtration  der  Fette  durch  die  Membranen 
unter  geringem  Druck  und  die  Diffusion  zwischen  Fetten  und  wässrigen 
Lösungen).  Häufig  besteht  ein  Widerwille  gegen  Fettnahrung.  Daneben 
ist  der  Appetit  im  Allgemeinen  normal,  vermindert  oder  selbst  vermehrt  : 
vorzugsweise  in  den  erstem  Fällen  tritt  Abmagerung  ein. 

Die  weissgraue,  silbergläuzende  Farbe  des  Kothes  bei  aufgehobnem  Ueber- 
gang  von  Galle  in  den  Darmkanal  wird  allein  durch  dessen  Fettgehalt  hervor- 
gerufen, und  es  erhält  der  Koth  des  Patienten,  welcher  nur  fettfreie  Nahrung 
geniesst,  sofort  das  gewöhnliche  Aussehen,  da  die  Farbe  nicht  mehr  durch  das 
vertheilte  Fett  verdeckt  wird  (F.  Hofmann).  —  Vergl.  die  experimentellen 
Nachweise  von  Arnold,  Zur  Physiol.  d.  Galle.  1854,  von  Bidder  u.  Schmidt, 
Die  Verdauungssäfte  u.  s.  w.,  u.  A.  —  Die  Abmagerung  bei  Gallenfistelhunden 
hat  nach  Voit  (Z.  f.  Biol.  1869.  V,  p.  329)  ihren  Grund  darin,  dass  die  bedeii- 
teude  Verminderung  oder  die  Aufhebung  der  Fettresorption  den  Eiweissverbrauch 
sehr  steigert,  so  dass  schliesslich  mehr  Fleisch  zur  Erhaltung  des  Thiers  nöthig 
ist,  als  es  verdauen  kann. 

Eintritt  von  Galle  in  den  Magen  schlägt  das  Pepsin  nieder  und  hindert  so 
die  Magenverdauung.  (Bernard,  Le(j.  1856.  II,  p.  422.  Burkart,  Arch.  f. 
d.  ges.  Phys.  1868.  p.  208.    Moleschott,  Unt.  z.  Naturl.  1875.  XI,  5.  H.) 

Der  Uebertritt  der  Galle  aus  den  Gallengängen  in 
das  Gefässsystem  erfolgt  schon  wenige  Stunden  nach  dem  Eintritt 
des  Hindernisses.  Das  Blut  zeigt  nach  c.  24  Stunden ,  der  Harn  nach 
c.  48  Stunden,  die  Conjunctiva  und  die  Haut  nach  2 — 3  Tagen  eine 
deutliche  gelbe  Färbung. 

Nach  Fleischl  (Arb.  a.  d.  Leipz.  phys.  Anst.  1875.  p.24)  tritt  die  Galle, 
wenn  ihre  natürlichen  Durchflusswege  verstopft  sind ,  in  die  Lymphbahnen  der 
Leber  und  von  da  ausschliesslich  durch  den  Ductus  thoracicus  in  das  Blut  über. 
Ist  ausser  dem  Gallengang  auch  noch  der  Milchbrustgang  unterbunden,  so  ge- 
langt die  Galle  entweder  gar  nicht  oder  nur  spurweise  in  das  Blut. 

Das  Blut  nimmt  wahrscheinlich  alle  Bestandtheile  der  Galle  auf. 
Am  leichtesten  darin  nachweisbar  ist  der  Gallenfarbstoff,  welcher,  be- 
sonders das  Bilirubin ,  das  Blutserum  deutlich  gelb  färbt ,  so  dass  die 
gelbe  Färbung  der  Haut  und  der  Schleimhäute  zuerst  nur  durch  diese 
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Beimischung  des  Blutes,  erst  später  durch  den  Gallenf'arbstoffgehah  der 
Gewebe  selbst  bedingt  ist.  In  viel  geringerer  Menge  und  weniger  leicht 
nachweisbar  finden  sich  die  Gallensäuren  im  Blut.  Wahrscheinlich 
geht  auch  Cholestearin  ins  Blut  über :  wenigstens  ist  der  Gehalt  des 
letztem  daran  veimehrt.  Uebrigens  bietet  das  Blut  keine  weiteim  Ab- 
normitäten dar. 

Der  Gallenfarb Stoff  und  die  Gallen^äureu  wirken  in  sehr  verschied- 
ner  Weise  auf  die  r)rgane  des  Körpers. 

Der  im  Blut  befindliche  Gallen  farbsto  ff  tritt  mit  dem 
Serum  aus  den  Capillaren  in  die  Gewebe  und  färbt  die.selben  zuerst  diffu> 
gelblich.  Weiterhin  entstehen  in  den  Geweben  gelbliche,  grünliche  oder 
bräunliche  Molecüle,  in  einzelnen  später  gröbere  gleichgefärbie  Körner. 
Die  icterische  Färbung  betrifft  die  meisten  Gewebe,  besonders  die  Herz- 
und  Gefasswände  selbst,  alle  Epithelien  (in  geringerem  Grad  meist 
deren  Kerne .  schliesslich  selbst  Knochen  und  Zähne .  sowie  etwaige 
Neubildungen,  und  bei  längerer  Dauer  des  Icterus  Schwangerer  selbst 
den  Fötus.  Xur  die  Knorpel .  das  centrale  und  peripherische  Nerven- 
system scheinen  gar  nicht  oder  erst  sehr  spät  und  in  geringem  Grad 
gefärbt  zu  werden.  Auch  die  meisten  normalen  und  pathologischen 
Flüssigkeiten  werden  gelb  gefärbt :  ausser  dem  Blut  der  Harn.  Schweis>. 
die  Milch,  etwaige  Transsudate  und  Exsudate :  Speichel,  Thränen  und 
Schleim  werden  wahrscheinlich  nicht  gelb  gefärbt.  —  In  der  Leber  tritt 
die  icterische  Färbung  zuerst  und  direct ,  d.  h.  ohne  vorzugsweise  Ver- 
mittlung des  Blutes ,  ein :  die  centralen  Theile  der  Acini  werden  am 
frühesten  und  am  stärksten  gefärbt.  Sie  erreicht  hier  und  in  den  Xiereu 
die  höchsten  Grade.  Die  Galle  findet  sich  dort  bei  längerer  Dauer  des 
Icterus  eingedickt  in  den  fein.sten,  meist  erweiterten  Gallengängen. 

Bei  hochgradigem  Icterus  kommen  bisweilen  in  der  Leber  unregelmässige, 
glänzende .  rubinrothe ,  krystallinische  Gebilde  vor :  es  ist  aus  stagnirender 
Galle  aasgeschiednes  B  i  1  i  r  u  b  i  n   (Wyss,  Virch.  Arch.  XXXV,  p.  553j. 

Die  icterisch  gefärbten  Gewebe  zeigen  bei  geringem  Graden  der 
Gallenfarbstofferfüllung  und  bei  nicht  zu  langer  Dauer  des  Icterus  übrigens 
normale  Structur  tmd  keine  nachweisbar  abnorme  Functionirung.  Bei 
hohem  Graden  aber  und  bei  langer  Dauer,  bisweilen  auch  schon  früher, 
treten  albuminöse  Trübung .  selbst  feinfettige  Metamorphose  und  Zerfall 
ein .  welche  namentlich  an  Leber  und  Nieren  deutlich  sind .  Aufhebung 
der  Function  dieser  Organe  und  den  Tod  zur  Folge  haben. 

Vergl.  Mar  er  (Oest.  med.  Jahrb.  1872.  f.  ISS)  über  Veränderungen  des 
Leberparenchvms  bei  dauerndem  Verschluss  des  Ductus  choledochus. 

Die  Ausscheidung  des  Gallenfarbstoffs  aus  dem  Blut 
imd  aus  den  Geweben  findet  vorzugsweise  durch  die  Nieren  5tatt :  aus 
ersterem  unmittelbar ,  aus  letztem .  nachdem  derselbe  wieder  in  die : 
Lymph-  imd  Blutgefässe  zurückgetreten  ist.  Diese  Ausscheidung  ist 
am  (frischem  Harn  Icterischer  frühzeitig  und  meist  ohne  Weiteres,  in 
zweifelhaften  Fällen  durch  bekannte  chemische  Proben  nachzuweisen. 
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Der  Harn  ^vird  zuerst  safrangelb,  dann  rotli-  oder  bierbraun,  bei  grösserer 
Menge  des  Farbstoffs  zuletzt  dunkelbraun.  Er  ist  dabei  meist  klar,  nur 
bei  gleichzeitigem  Fieber  sedimentirend.  ilicroscopiscb  nacbweisbare 
Gallenfarbstoffpartikeln  kommen  selten  darin  vor.  —  Bisweilen  enthält 
der  icterische  Harn  Eiweiss  uHämoglobiQ  i  in  geringen  Mengen. 

Die  microscopische  Untersuchung  derXieren  zeigt  nicht  nur  ia  den 
Epithelien  der  Harncanälchen  Gallenfarbstotikörner .  sondern  auch  die 
Lumina  selbst  süid  verschiedengradig  davon  erfüllt ,  selbst  verstopft. 

Frerichs  u.  A.  fanden  in  einzelnen  Fällen  von  acuter  Leberatrophie  in 
dem  stark  icterischen  nnd  albuminösen  Harn  Leucin  und  Tyxosin. 

Im  Sommer,  nach  starkem  Wassertrinken,  kommen  im  Harn  des  Menschen 
bisweilen  Spuren  von  Gallenfarbstoff  ohne  sonstig^e  bemerkbare  krankhafte  Er- 
scheinungen vor. 

In  einzelnen  Fällen  von  wahrem  Icterus  ist  der  Harn  bisweilen  sehr  dunkel 
getarbt ,  ohne  Farbstoffe  zu  enthalten ,  welche  die  Gmelin'sche  Reaction  geben . 
Die  Art  dieses  Farbstoffs  ist  unbekannt. 

Eine  dem  icterischen  Harn  ähnliche ,  nicht  durch  Gallenfarbstoff  bedingte 
Färbung  tritt  auch  ein  bei  gestörter  Respiration  in  Folge  von  primären  (Pneu- 
monie )  oder  secundären  Luugenkrankheiteu  Herzfehler  > ,  nach  Gebrauch  von 
Rhabarber  und  Sant«  inin .  bei  Blutznmischung  zum  Harn. 

Ausser  durch  die  Xieren  wird  auch  durch  die  Schweissdrüsen  ein 
aber  nur  geringer  Theil  des  Gallenfarbstorfs  elirainirt :  dies  erweist  die 
microscopische  Untersuchung  dieser  Drüsen .  wahrscheinlich  auch  die 
Gelbfärbung  des  Schweisses  und  der  Wäsche. 

Die  gleichzeitig  mit  dem  Gallenfarbstoff  ins  Blut 
gelangenden  Gallensäuren  wirken  in  viel  höherem  Grad  als  der 
Gallenfarbstoff  tind  direct  auf  das  Blut .  ebenso  oder  indirect  vorzugs- 
weise auf  das  Nervensystem  schädlich  ein.  Welche  Menge  hierzu  nöthig 
ist ,  lässt  sich  nicht  sagen :  sie  wechselt  wahrscheinlich  nach  der  Ent- 
stehungsweise des  Icterus .  nach  der  Individualität .  vor2n.igsweise  aber 
nach  den  weitern  Veränderungen  der  Gallensäuren  und  der  Easchheit 
ihrer  Elimination. 

Die  Wirkung  der  Gallensäuren  auf  das  Blut  besteht .  wenn  die 
Menge  jener  grösser  ist,  in  einer  Auflösung  der  rothen  Blutkörperchen. 

Die  Wirkung  der  Gallensäuren  auf  das  Nerven-  und  Muskelsystem 
tritt  besonders  in  der  Verlangsamung  der  Herzcontractionen  und  des 
Pulses  hervor,  welche  sowohl  experimentell  nachweisbar,  als  schon  lange 
klinisch  bekannt  ist :  A'erlangsamungen  bis  zu  40  Schlägen  in  der  Minute 
bei  fehlendem  Fieber  sind  nicht  selten.  Diese  Verlangsamung  geschieht 
durch  Lähmimg  des  Herzfleisches.  Eben  daher  erklärt  sich  die  beson- 
ders experimentell  erwiesene  Erniedrigung  der  Temperatur.  Die 
Respiration  wird  beträchtlich  verlangsamt.  Die  ganze  quergestreifte 
Mnsculatur  ist  mehr  oder  weniger  gelähmt ,  was  sich  klinisch  in  der 
allgemeinen  Mattigkeit .  Abspannung  und  leichten  Ermüdbarkeit  docu- 
mentirt.  Das  Sensoriuni  endlich  zeigt  schon  in  den  niedem  Graden 
']'^T  Vergiftung  Apathie ,   in  den  höhern  Stiipor  und  Coma ,    bisweilen 
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nacli  Vorausgehen  von  Convulsionen ,  psychischer  Erregung,  selbst 
Tobsucht. 

Die  meisten  der  beschriebnen  Wirkungen  sind  experimentell  durch  In- 
jectionen  von  cholsaurem  Natron  ins  Blut  erwiesen,  v.  D  u  s  c  h  (Unters,  u. 
Exper.  u.  s.  w.  1854)  zeigte  zuerst  den  schädlichen  Einfluss  der  Injection  von 
Galle  und  von  Cholalsäure  ins  Blut,  und  fand  gleich  Hühnefeldt,  dass  diese 
Substanzen  die  Blutkörperchen  auflösen.  —  Köhrig  und  Huppert  (Arch.  d. 
Heilk.  1863.  IV,  p.  385.  1864.  V,  p.  236)  wiesen  nach,  dass  die  lange  bekannte 
Pulsverlangsamunglcterischer  Folge  der  Gallensäuren  sei  und  dass  die  Wirkung 
nicht  durch  Vermittlung  der  Vagi  eintritt.  Auch  die  Temperaturerniedrigung 
fanden  sie.  Traube  (Berl.  klin.  Wsch.  1864.  Nr.  9  u.  15)  wies  die  directe 
Schwächung  des  Herzmuskels,  die  Verminderung  des  Blutdrucks  im  Aortensystem 
und  den  Einfluss  auf  die  Respiration,  J.  Ranke  (^Arch.  f.  Anat.,  Phys.  u.  s.  w. 
1864.  p.  320)  den  auf  die  ganze  quergestreifte  Musculatur  und  auf  die  Ganglien- 
apparate nach.  —  Dass  die  Gallensäuren  diese  Wirkung  wesentlich  durch  Auf- 
lösung der  Blutkörperchen  ausüben  (Leyden),  ist  nicht  annehmbar  wegen 
der  geringen  Menge ,  welche  dadurch  aufgelöst  wird. 

Nach  den  Meisten  sind  die  meisten  Symptome  schwerer  acuter  Fälle  von 
Icterus  (die  sog.  acute  gelbe  Leberatrophie  oder  der  Icterus  typhoides) ,  sowie 
mancher  chronischer  Fälle  davon  (granulirte  Leber  u.  s.  w.)  vorzugsweise  durch 
die  Gallensäuren  bedingt. 

Das  schliessliche  Schicksal  der  Gallensäuren  ist  noch  nicht  bekannt :  der 
grösste  Theil  der  ins  Blut  gespritzten  Gallensäuren  verschwindet  im  Körper, 
nur  ein  kleiner  l^ruchtheil  wird  unverändert  durch  den  Harn  entleert.  Die  bis- 
weilen bei  Icterus  vermehrte  Diurese  begünstigt  die  Ausscheidung. 

Gallensäuren  finden  sich  im  Harn  gleichfalls  bei  jedem  Resnrptionsicterus, 
nie  aber  in  solcher  Menge ,  dass  sie  direct  durch  die  Pettenkofer'sche  Probe 
nachweisbar  sind.  Hoppe  zeigte,  dass  der  icterische  Harn  beide  gepaarte 
Gallensäuren  (Glycocholsäure  und  Taurocholsäure)  enthält  (Med.  Ctrlbl.  1863. 
Nr.  22). 

Die  Ansicht  von  Frerichs  und  Städeler,  dass  die  Gallensäuren  in 
die  Blutbalin  gelangt  vollständig  zersetzt,  resp.  in  Gallenfarbstoff  umgewandelt 
würden,  ist  durch  Kühne ,  Neu  komm,  Huppert  u.  A.  widerlegt. 

Einzelne  Symptome  bei  Icterus  lassen  sich  noch  nicht  genügend 
erklären :  das  Hautjucken,  womit  vielleicht  auch  die  verschiednen  Haut- 
ausschläge in  Zusammenhang  stehen ,  die  Schlaflosigkeit ,  die  hypochon- 
drische Stimmung,  der  bittere  Geschmack,  das  sog.  Gelbsehen  (Xanthopsie), 
die  scorbutischen  Affectionen ,   die  schweren  Hirnsymptome. 

Die  in  manchen  Icterusfällen  vorkommenden  schweren  Hirnsym- 
ptome sind  wegen  ihres  fast  stets  tödtlichen  Ausganges  am  häufigsten  Gegen- 
stand klinischer  Deutung  geworden.  Man  bezeichnet  solche  Zustände  als  cholä- 
mische  Intoxication,  oder  als  gallige  Dyscrasie  (Horaczek),  oder  als  Icterus 
gravis  (zu  Wunderliches  therioden  Constitutionskrankheiten  gehörig).  — 
Diese  Anfälle  werden  von  Manchen,  z.  B.  Frerichs,  für  urämische  gehalten, 
von  denen  sie  aber  fast  ganz  verschieden  sind.  Nach  Traube  (Ges.  Beitr.  1871. 
II,  p.  815)  ist  der  cholämische  Anfall  s.  z.  s.  ein  psychiatrisches  Bild  :  der  Kranke 
wird  tobsüchtig,  nach  einem  oder  mehrern  solchen  Paroxysmen  tritt  Coma  und 
während  dieses  der  Tod  ein.  Aber  nach  Andern,  z.  B.  Lebert  (Virch.  Arch. 
VII,  p.  343)  wird  psychische  Depression  und  Coma  (ohne  Tobsucht)  viel  öfter 
beobachtet. 

K.  Müller  (Arch.  f.  exp.Path.  1873.  I,  p.  213)  fand,  dass  Injectionen  von 
glycocholsaurem  Natron,  von  Taurin  ,  von  präparirter  Galle  den  fraglichen  Zu- 
stand beim  Thier  nicht  erzeugen,  dass  namentlich  das  Taurin  ganz  unschädlich 
ist.  Dagegen  zeigten  sich  der  Cholämie  (nach  Lebert's  Auffassung)  ähnliche 
Symptome ,    wenn  M.  Hunden  Cholestearin  in  Glycerin  und  Seifenwasser  ge- 
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mischt  injicirte.  M.  schliesst  daraus,  dass  die  Cerebralsymptome  der  schweren 
Icterusformen  und  mancher  Leberkrankheiten,  die  sog.  cholämische  Intoxication 
durch  eine  abnorme  Anhäufung  des  Cholestearins  im  Blut,  sog.  „Cholester- 
ämie"  bedingt  werden.  —  Vergl.  weiter  die  frühern  Arbeiten  von  Flint, 
Amer.  j.  of  the  med.  sc.  1862.  XLIV,  p.305.  Exp.  res.  on  a  new  excret.  funct.  of 
the  liv.  1868.  Newyork  med.  res.  1873.  VIII,  Nr.  23.  Nach  F.  nimmt  das  Blut 
während  des  Durchgangs  durch  das  Gehirn  23  "/o  Cholestearin  auf  und  gibt  beim 
Durchströmen  der  Leber  fast  ebensoviel  wieder  ab  und  zwar  in  die  Galle ,  von 
hier  in  die  Eingeweide,  wo  es  in  Stercorin  verwandelt  wird.  In  altern  Fällen 
von  Hemiplegie  enthielt  das  auf  der  kranken  Seite  strömende  Blut  kein  Cho- 
lestearin, das  der  gesunden  Seite  die  normale  Menge.  In  einem  schweren  Fall 
von  Gelbsucht  mit  Stupor,  Coma,  Convulsionen  fand  Fl.  dreimal  so  viel  Cho- 
lestearin im  Blut  als  in  einem  gewöhnlichen  Fall  von  Gelbsucht.  In  einem  Fall 
von  Lebercirrhose  mit  schweren  Nervensymptomen  war  der  Cholestearingehalt 
des  Blutes  grösser.  —  S.  auch  Harlqy,  laundice,  its  pathol.  etc.  1863.  — 
Tincelin,  Des  princ.  biliaires.  Strassb.  1869.  —  Pages,  De  la  Cholesterine 
et  son  accumulation  dans  Feconomie.  Strassb.  1869. 

Feltz  und  Ritter  (Comt.rend.  1874.  LXX  VIII)  haben  die  Erscheinungen 
nach  Injection  frischer  Galle  in  die  Venen  untersucht :  tetanische  Convulsionen, 
geringe  Pulsverminderung,  Sinken  der  Körpertemperatur  um  1 — 2",  etc. 

Der  Verlauf  des  meclianischen  Icterus  ist  sehr  verschieden ,  vor- 
zugsweise von  den  Ursachen  abhängig.  Zwischen  einer  Dauer  desselben 
von  wenigen  Stunden ,  Tagen  und  Wochen  bis  zu  einer  solchen  von 
Monaten  und  Jahren  kommen  alle  Zwischenstufen  vor.  Dabei  ist  der 
Icterus  entweder  vollständig ,  d.  h.  der  Gallenabfluss  in  den  Darm  ist 
ganz  aufgehoben ,  oder  letzteres  findet  nur  unvollkommen  statt.  Auch 
unregelmässig ,  selten  regelmässig  intermittirender  Icterus  ist  beobachtet 
worden. 

Senator  (Berl.  kl.  Wschr.  1872.  Nr.  51)  beschreibt  4  Fälle  von  sog.  men- 
strueller Gelbsucht :  im  Zusammenhang  mit  Anomalien  der  Menstruation  (ge- 
ringem oder  ganz  ausbleibendem  Blutfluss)  und  im  Typus  dieser  periodisch 
auftretend.  Sie  hängt  von  einer  vicariirenden  Hyperämie  der  Leber  oder  der 
Gallengänge  ab. 

Die  Ausgänge  des  mechanischen  Icterus  in  Genesung  oder  Tod 
hängen  theils  von  den  Ursachen,  theils  von  andern  unbekannten  Ein- 
flüssen ab.  —  Der  Tod  erfolgt  entweder  durch  die  den  Icterus  veran- 
lassenden Momente  (Carcinom  u.  s.  w.),  oder  durch  Berstung  und  Per- 
foration der  Gallenwege,  oder  durch  die  Ueberfüllung  der  obengenannten 
Organe  mit  Gallenfarbstoff",  oder  durch  die  Einwirkung  der  Gallensäuren 
auf  das  Blut,  u.  s.  w. 


2.   Der  chemische  oder  hämatogene  Icterus ,  Bluticterus. 

Der  hämatogene  Icterus  entsteht  in  der  Weise ,  dass 
der  Blutfarbstoff'  innerhalb  des  Blutgefässsystems  durch  Zerstörung  der 
Blutkörperchen  in  Gallenfarbstoft"  umgewandelt  wird  und  dass  letzterer 
nun  dieselbe  gelbe  Färbung  der  betreffenden  Körpertheile ,  wie  beim 
mechanischen  Icte»us  verursacht.  Als  Beweise  hierfür  gelten  die  Gleich- 
heit oder  doch  grosse  Aehnlichkeit  von  Hämatoidin  und  Bilirubin  (s.p.  430) 
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sowie  der  Befund  von   Gallenfarbstoff  im  Harn ,    wenn  im   Blut   Blut- 
farbstoff frei  wird. 

Die  speciellen  Ursachen  sind  Injectionen  grösserer  Wasser- 
mengen ins  Blut,  Injectionen  verschiedner  Säuren  (Phospliorsäure  u.  s.  w., 
auch  Cholalsäure),  welche  sämmtlich  die  rothen  Blutkörperchen  auflösen, 
sehr  selten  Inhalationen  von  Aether  imd  Chloroform.  Die  klinische 
Beobachtung  erweist  vielleicht  dieselbe  Genese  des  Icterus  bei 
manchen  Intoxicationen,  bei  Schlangenbiss ,  gelbem  Fieber,  in  einer  An- 
zahl von  Krankheiten,  bei  denen  Icterus  nicht  selten  vorkommt  (Pyämie),, 
bisweilen  vielleicht  auch  bei  Typhus ,  Chlorose ,  Lungenentzündung, 
Herzfehlern,  beim  Icterus  derXeugebornen,  beim  Icterus  nachGemüths- 
bewegungen. 

Nachdem  die  Ansieht,  dass  eine  Art  des  Icterus  aus  dem  Blvit  ohne  Mit- 
wirkung der  Leber  entsteht,  schon  mehrmals  aufgestellt  war,  wurde  sie  näher 
begründet  durch  Breschet  (Ephem.  med.  1826),  Virchow  (Verh.  d.  Ges.  f. 
Geburtsh.  in  Berlin.  1847.  Arch. I,  p.  379),  Zenker  und  Funke,  Valentiner 
(Z.  f.  klin.  Med.  N.  F.  I,  p. -46) ,  Brücke  (Wien.  Sitzgsber.  XXV),  Kühne 
(Virch.  Arch.  XIV,  p.  32),  Jaffe  (Ib.  XXIII,  p.  192),  Munk  iind  L  ey  d  e  n 
(Die  ac.  Phosphorverg.  1865). 

Kühne  erklärt  den  galleufarbstofFhaltigen  Harn  nach  Injection  gallen- 
saurer Salze  ins  Blut  (Frerichs)  und  nach  Wasserinjection  (M.  Herr  mann, 
De  effectu  sang,  diluti  in  secret.  urinae.  1859)  daraus,  dass  beim  Vorhandensein 
freien  Blutfarbstoffs  im  Plasma  Gallenfarbstoff  im  Harn  auftrete.  Nach  N  a  u  - 
nyn  (Arch.  f.  Anat.  etc.  1868.  p.  401)  aber  ist  dies  nur  unter  Vermittlung  der 
Leber  möglich.  Hämoglobinlösungen,  unter  die  Haut  von  Hunden  gespritzt, 
machen  den  Harn  zwar  hämoglobinhaltig ,  er  ist  aber  frei  von  Gallenfarbstoff. 
Ebenso  erfolglos  waren  subcutane  Injectionen  von  Blut ,  dessen  Körperchen 
durch  mehrmaliges  Gefrieren  gelöst  waren.  Nach  N.  hat  Kühne  das  häufige 
normale  Vorkommen  von  Gallenfarbstoff  im  Hundeharn  nicht  berücksichtigt; 
N.  fand  auch  Gallensäuren  häufig  im  normalen  Harn  von  Hunden  und  Menschen 
und  leitet  beide  Körper  von  Resorption  der  Galle  im  Darm  ab.  Dass  diese 
stattfinde,  beweist  er  durch  Versuche  mit  Fütterung  gallensaurer  Salze  und  mit 
Injection  von  Gallenfarbstoff  in  den  Dünndarm ,  wonach  Gallensäuren,  resp. 
Farbstoffe  im  Harn  nachweisbar  sind.  —  Die  Lehre  vom  hämatogenen  Icterus 
entbehrt  also  der  thatsächlichen  Begründung ,  und  der  einzige  Anhalt  zur  klini- 
schen Trennung  desselben  vom  Resorptionsicterus,  nämlich  die  Abwesenheit 
von  Gallensäuren  im  Harn  bei  ersterem  (Leyden),  ist  nach  N.  nicht  stich- 
haltig, da  er  auch  bei  sog.  hämatogenem  Icterus ,  nämlich  beim  pyämischen, 
wiederholt  im  Harn  Gallensäuren  gefunden  hat.  Dagegen  giebt  N.  zu ,  dass  bei 
Aetherapplication  in  grössern  Dosen  der  Harn  in  seltnen  Fällen  gallenfarbstoff- 
haltig  gefunden  wird.  Ferner  fand  N. ,  dass  Injection  von  lackfarbnem  Blut 
oder  von  Aether  in  den  Dünndarm  den  Harn  regelmässig  gallenfarbstoff  haltig 
macht,  und  schliesst  hieraus,  dass,  wenn  die  Pfortader  der  Leber  freies  Hämo- 
globin zuführt,  letztere  dasselbe  in  Gallenfarbstoff  umwandelt.  —  S.  auch  Vogel 
und  Dragendorff  (Verh.  d.  Naturf.  1872.  p.  75),  sowie  Steiner  (Arch.  f. 
Anat.  U.S.W.  1873.  p.  160),  welcher  die  Herr  man  n'schen  Versuche  widerlegte. 

F.  V.  Tarchanoff  (Arch.  f  d.  ges.  Phys.  1874.  IX,  p.  53)  hat  neuerdings 
an  Hunden  den  Uebergang  von  Gallenfarbstoff  in  den  Harn  nach  Injection  von 
Blutfarbstoff lösung  in  die  Vene  bewiesen.  (Nach  T.  und  Hoppe-Seyler  ent- 
hält der  Harn  hungernder  Hunde  nicht  Gallenpigment,  wahrscheinlich  Indigo.) 
Nach  T.  entsteht  durch  jene  Injection  eine  Verstärkung  der  Secretion  der  Galle, 
welche  aber  nur  auf  Vermehrung  der  Ausscheidung  vpn  Wasser  beruht,  bei 
nicht  unbedeutender  Abnahme  der  ausgeschiedenen  Gallensäuren,  sowie  eine 
höchst  bedeutende  Steigerung  der  Ausscheidung  von  Gallenfarbstoff. —  Nach  T. 
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(Ib.  IX,  p.  329)  hat  die  Leber  das  Vermögen,  nicht  blos  die  Gallensäuren,  welche 
aiis  dem  Darmcanal  resorbirt  in  das  Blut  gelangen ,  aus  dem  Blut  aufzunehmen 
und  in  die  Galle  abzuleiten  (Schiff),  sondern  auch  die  Gallenfarbstoffe: 
letztere,  im  Blute  gebildet,  werden  von  der  Leber  allmälig  aufgenommen  und  in 
die  Gallenwege  secernirt.  So  erklärt  es  sich  auch ,  dass  bei  hämatogenem 
Icterus  eine  Tingirung  der  Gewebe  nicht  auftreten  kann ,  so  lange  durch  die 
Galle  eine  genügende  Entfernung  des  Gallenfarbstoffs  stattfindet.  —  Nach 
Hoppe- Seyler  findet  sich  bei  Bluttransfusion  am  Menschen  krystallisirtes 
Bilirubin  im  Harn  :  also  auch  hämatogener  Icterus. 

Die  Folgen  des  Bluticterus  sind  in  Betreff  der  Tränkung  der 
Gewebe  mit  Gallenfarbstoff  dieselben  wie  beim  meclianisclien  Icterus. 
Die  Leber  wird  aber  nicht  primär,  sondern  ebenso  wie  die  andern  Organe 
icterisch ;  die  Gallengänge  sind  leer  oder  schwach  erfüllt.  (Nirgends 
ist  an  der  Leiche  ein  Hinderniss  der  Gallenentleerung  nachweisbar.) 
Gewöhnlich  überwiegt  die  icterische  Färbung  der  Haut  und  der  Schleim- 
häute den  Gallenfarbstoffgehalt  des  Harns ,  da  der  gebildete  Farbstoff 
rasch  durch  die  Nieren  ausgeschieden  wird.  Der  Darminhalt  zeigt  die 
gewöhnliche  oder  eine  etwas  vei'minderte  gallige  Färbung.  —  Die 
Gallensäuren  fehlen  beim  Bluticterus  in  Blut  und  Harn. 

Die  meist  schweren  Symptome  dieses  Icterus  sind  theils  durch  die 
primäre  Krankheit  bedingt ,  theils  sind  sie  Folge  der  mangelhaften  Er- 
nährung und  der  directen  Ernährungsstörung  (häufig  fettige  Entartung 
von  Herzfleisch,  Leber,  Nieren  u.  s.  w.).  Die  Folgen  der  Auflösung 
der  Blutkörperchen  werden  wohl  zu  hoch  angeschlagen.  —  Die  auf- 
fallendsten Symptome  ausser  der  gelben  Färbung  sind :  allgemeine 
Schwäche ,  schwache  Herzcontractionen ,  kleiner  Puls ,  Albuminurie, 
Neigung  zu  Blutungen.      Das  Hautjucken  fehlt. 

Von  einzelnen  Fällen  lässt  sich  die  EntstehungsAveise  des 
Icterus  noch  nicht  sicher  angeben :  so  bei  chronischem  Alcoho- 
lismus,  bei  Herzkrankheiten,  bei  manchen  besonders  den  sog.  asthenischen 
Pneumonien ,  bei  Phosphorvergiftung.  In  den  meisten  dieser  Fälle  ist 
er  wohl  mechanischer  Art,  bedingt  durch  acuten,  im  Leben  nicht  sicher, 
in  der  Leiche  schwierig  nachweisbaren  Katarrh  des  Duodenums  oder 
der  Gallenwege,  besonders  der  Portio  intestinalis  des  Ductus  choledochus. 

I  Den  Icterus  bei  Phosphorvergiftung  halten  Manche  (Wyss,  Ebstein, 

Buhl)  als  mechanischen,  als  Folge  eines  Katarrhs  der  feinen  Gallengänge  oder 
als  Folge  der  Ausfüllung  mit  verfetteten  Epithelien ,  oder  (Mann  köpf)  als 
Folge    der    acuten  Vergrösserung    der    Leberzellen,    Andre    (wohl    ohne    hin- 
!  reichende  Gründe)  für  hämatogen.     In  höhern  Graden  der  Vergiftung  enthält 
» der  Harn  Gallenfarbstoff  und  Gallensäuren  (Wyss  und  Schnitzen). 

I  .  Die  Ansicht,  dass  manche  Fälle  von  Icterus  durch  Anhäufung  der  im  Blut 
Ipräformirten  Gallenbestandtheile  entstehen  (sog.  Suppressions-Icterus) 
jist  nach  unsern  heutigen  Kenntnissen  von  der  Bildungsstätte  der  Galle,  nach 
Iden  Entleberungs- Experimenten  von  Joh.  Müller,  Kunde  und  Mole- 
^schott  u.  s.  w.  nicht  mehr  haltbar. 
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XII.    Erstickung,  Suflfocation. 

Die  Literatur  der  Erstickung  ist,  soweit  sie  allgemein-pathologisches 
Interesse  hat,  in  den  Werken  über  allgemeine  und  specielle  Pathologie  enthalten, 
ergibt  aber  an  beiden  Orten  nur  spärliche  Ausbeute.  Die  physiologische  Lite- 
ratur findet  sich  an  den  betreffenden  Stellen.  Reich  ist  die  Literatur  der  Suffo- 
cation,  soweit  sie  gerichtsärztliche  Wichtigkeit  hat,  aber  ihr  Inhalt  ist  gleich- 
falls mager.  Die  über  Kohlenoxydvergiftung  hat  für  uns  nur  theilweise 
Interesse. 

Erstickung,  Su  f  f  o  c  a  t  i  o  n  nennt  man  diejenige  Veränderung 
des  Blutes,  wobei  dasselbe  in  Folge  verschiedner  Krankheiten  derRespi- 
rations-,  Circulationsoi-gane  u.  s.  \v.  an  Sauerstoff  abnorm  arm  ist ,  wäh- 
rend die  Menge  der  Kohlensäure  vermindert,  normal,  oder,  am  häufigsten, 
vermehrt  ist.  Die  hervorstechendsten  Symptome  der  Erstickung  sind 
Cyanose ,  Kurzathmigkeit ,  sowie  gewisse  Erscheinungen  von  Seite  des 
Nervensystems,  des  Herzens,  der  Gefässe ,  der  übrigen  Muskeln  und  der 
Secrete. 

Die  Suffocation  zeigt  verschiedne  Grade.  Sie  tritt  schnell  oder 
langsam  ein. 

Die  höchsten  Grade  der  Suffocation,  welche  rasch  in  den  Tod  übergehn, 
sind  vorzugsweise  in  physiologischer  und  gerichtsärztlicher  Beziehung  genauer 
untersucht  worden,  während  die  niedern,  länger  dauernden  und  häufig  paroxys- 
menweise  auftretenden  Formen  bisher  fast  nur  das  practisch-ärztliche  Interesse 
auf  sich  zogen ,  in  ihrem  allgemein  pathologischen  Verhalten  aber  noch  sehr 
wenig  bekannt  sind. 

Die  Ursachen  der  Suffocation  sind: 

1)  Verminderung  oder  vollständige  Hemmung  der  Luft-,  , 
resp.  S  auer  s  t  of  f  ziif  uh  r  in  die  Lungen.  Die  Umstände  ,  unter 
welchen  diese  zustandekommt ,  sind  sehr  verschiedner  Natur :  Athmen 
im  luftleeren  ßaum  oder  in  einem  abgeschlossenen  Luftraum ;  — 
Erstickung,  Erwürgung,  Ertränkung,  Compression  von  Brust  und 
Bauch  u.  s.  w.  durch  äussere  Gewalt ;  —  Verengerung  oder  Verschlies 
sung  der  Mund-  und  Nasen-,  resp.  Eachenhöhle ,  des  Kehlkopfs ,  der 
Trachea,  der  grossen  oder  vieler  kleiner  Bronchien  durch  fremde  Körper, 
welche  von  aussen  oder  aus  dem  Körper  selbst  stammen  (Blut ,  Serum, 
Eiter  u.  s.  w. ,  welche  dahin  gelangen  —  in  den  betreffenden  Theilen 
selbst  gebildete  Substanzen ,  wie  Schleim  ,  Eiter  ,  Neubildungen) ,  durch 
Druck  von  aussen  (Struma  etc.) ;  —  Schwellungen  der  Schleimhaut 
durch  Oedeme,  Exsudate,  Neubildungen  u.  s.  w. ,  - —  Verkleinerung  der 
Athmungsfläche  der  Lungen  durch  Blut ,  Transsudate ,  Exsudate  und 
Neubildungen  in  diesen  (hochgradige  Hyperämie ,  Hämorrhagie  ,  acutes 
und  chronisches  Lungenödem ,  Entzündung ,  syphilitische  Infiltration, 
Tuberculose  u.  s.  w.) ,  durch  Krankheiten  eines  oder  beider  Pleurasäcke 
(Hydro-,  Pneumo-  u.  s.  w.  Thorax),  durch  vergrössertes  Herz,  durch; 
voluminöse  Neubildungen  der   Knochen ,   der  Mediastinen ,   durch  sehr 
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liohen  Stand  des  Zwerchfells ;  —  Gehirndruck  aus  verschiednen  Ur- 
sachen ;  —  Verminderung-  oder  Aufhören  der  Athembewegungen  durch 
verschiedne  Krankheiten  des  Athmungscentrums  (Verletzungen ,  Blut- 
ergüsse u.  s.  w.)  in  der  Medulla  oblongata,  der  Nn.  vagi,  phrenici,  inter- 
costales  ( — Durchschneidung  derselben,  besonders  der  erstem  bei  jungen 
Thieren ,  etc.  —  Unmöglichkeit  der  Athmung  durch  nervöse  Einflüsse : 
sog.  Asthma  acutum  oder  Laiyngismus  stridulus  oder  Pseudocroup  (?)  — 
der  eigentliche  Laryngospasmus  —  das  Asthma  bronchiale  —  der 
Zwerchfellkrampf  —  die  Glottisverengerung  im  Keuchhustenanfall  (?) 
- —  Hysterie)  und  Krankheiten  der  Athemmuskeln ;  —  erschwerte 
Athmung  bei  Schmerzen  in  den  Respirationsorganen  oder  in  deren  Um- 
gebung etc. 

Nach  Fodera,  A.  Cooper,  Malgaigne,  Budge  u.  A.  wird  durch 
Druck  auf  das  Gehirn  die  Athemfrequenz  beträchtlich  vermindert,  selbst  bis  zum 
\  liUig'en  Stillstand.  Und  zwar  werden  sowohl  die  Inspirationen  als  besonders 
die  Exspirationen  langfsamer  und  länger  dauernd.  (S.  p.  237.) 

Stagnation  des  Blutes  in  den  Gefässen  des  verlängerten  Marks,  wie  solche 
nach  Unterbindung  der  grossen  Halsarterien  und  nach  behindertem  Abfluss  aus 
den  grossen  Halsvenen  auftritt,  wodurch  das  Blut  sauerstoffärmer  und  kohlen- 
säurereicher wird,  bewirkt  gleichfalls  Dyspnoe.   (S.  p.  237  u.  261.) 

Bucklige  zeigen  meist  erst  von  der  Pubertät  an  Zeichen  von  Kurzathmig- 
keit  u.  s.  w. ,  —  weil  der  übrige  Körper  in  normaler  Weise  wächst,  der  Thoi'ax 
dagegen  im  AVachsthum  zurückbleibt. 

Das  Einathmen  einer  kohlensäurereicheu  Luft  wirkt  ebenso  wie  eine  Hem- 
mung der  Sauerstoffzufuhr  in  die  Lungen :  denn  sobald  der  Kohlensäuregehalt 
der  eingeathmetenLuft  demjenigen,  welcher  sich  in  den  Bronchien  findet,  gleich 
ist,  hört  der  Gasaustausch  auf. 

Physiologisch  sind  besonders  das  Curare ,  welches  neben  andern  willkür- 
lichen Muskeln  auch  die  Athemmuskeln  lähmt,  und  das  Strychnin,  welches  einen 
Tetanus  derselben  bewirkt,  bemerkenswerth.  S.  Mayer  (Oestr.  Jahrb.  1872. 
p.  111)  hat  auf  die  Aehnlichkeit  zwischen  Erstickung  und  Strychninvergiftung 
aufmerksam  gemacht :  bedeutende  Steigerung  des  Blutdrucks  durch  Reizung  des 
vasomotoi'isehen  Centrums ,  Pulsverlangsamung  durch  centrale  Ei-regung  des 
Vagus,  Krämpfe  der  quergestreiften  Musculatur. 

Eine  Abart  von  1)  bildet  das  Athmen  von  Gasen,  welche  nicht 
direct  schädlich  sind ,  sondern  dadurch  wirken ,  dass  sie  den  Sauerstoff 
absperren. 

Die  sog.  irrespirabeln  Gase,  welche  Stimmritzenkrampf  erzeugen,  sind 
Kohlensäure,  Salzsäure,  schweflige  Säure ;  Stickoxydgas ;  Ammoniak,  Chlor.  — 
(Weiteres  s.  p.  89.) 

2)  Verminderung  oder  Aufhebung  der  Circulation 
des  (functionellen)  Lungenblutes:  Verschluss  der  Lungen- 
arterie oder  grösserer  Aeste  derselben  durch  äussern  Druck  oder  Zug, 
durch  Thrombose  oder  Embolie ,  durch  grosse  Schwäche  des  rechten 
A  entrikels ;  —  verhinderter  Abfluss  des  Lungenblutes  in  das  linke  Herz 
bei  verschiednen  Krankheiten  besonders  des  linken  Ventrikels :  —  beim 
Fötus  vorzeitige  Ablösung  der  Placenta  oder  Verschluss  der  Nabel- 
arterien ;  —  verhinderte  Blutcirculation  wegen  zu  grosser  Eindickung 
des  Blutes,  wie  bei  Cholera,  oder  wegen  Beimischung  von  Fremdkörpern 
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(Luft-  und  Fettembolie).  —  Weiter  gehört  hierher  der  directe  Ueber- 
gang  von  venösem  Blut  aus  dem  rechten  ins  linke  Herz  durch  abnorme 
Communication  zwischen  beiden ;  —  die  Unterbrechung  der  Haut- 
athmung,  z.  B.  beim  Ueberfirnissen. 

Häufig  finden  sich  Combinationen  der  unter  1)  und  2)  erwähn- 
ten Zustände.  Namentlich  gehören  hierher  manche  unvermuthet  ein- 
tretende Anfälle  von  unvollständiger  oder  vollständiger  Erstickung  im 
Verlauf  chronischer  Krankheiten:  z.  B.  pleuritischer  Exsudate,  der 
Lungenphthise ,  chronischer  Herzkrankheiten.  In  diesen  Fällen  ist  die 
letzte  Ursache  der  Suffocation  weder  im  Leben,  noch  häufig  auch  in  der 
Leiche  zu  finden. 

Viel  häufiger  als  die  hohen  Grade  der  Suffocation  kommen  die  nie- 
dern  Grade  derselben  zur  ärztlichen  Beobachtung.  Ihre  Ursachen 
sind  im  Ganzen  dieselben,  nur  geringern  Grades :  vorzugsweise  die  oben 
genannten  Krankheiten  der  Luftwege ,  der  Lungen  und  mehrere  Herz- 
krankheiten (die  meisten  Klappenfehler ,  die  verminderte  Herzkraft  aus 
verschiednen  Ursachen).  Viele  dieser  Zustände  wirken  erst  dann,  wenn 
Bewegungen  oder  Anstrengungen  des  Köi-pers,  psychische  Aufregungen. 
Blutveränderungen  u.  s.w.  dazu  kommen.  —  Oder  es  treten  zu  der  con- 
tinuirlichen  Dyspnoe  ohne  bekannte  Ursache  Anfälle  von  hochgradiger 
Athemnoth ,  welche  dann  nicht  selten  der  experimentell  hervorgerufnen 
Suffocation  fast  vollständig  gleichen :  so  bei  Keuchhusten  krampfhafte 
VerSchliessung  der  Glottis ,  beim  sog.  Bronchialasthma ,  bei  Zwerchfell-  i 
krampf. 

Ueber  das  sog.  Ch  ey  ne- S  to  k  es 'sehe  Eespirationspliäiiomen  s.  p.  712 

3)   Austreibung  des   Sauerstoffs  aus  dem  Blut  durch 
verschiedne  Substanzen,  am  häufigsten  durch  Verdrängung  (Kohlenoxyd  j 
selten  Stickoxyd),  viel  seltner  durch  rapiden  Verbrauch  (Schwefelwasser 
stoft',  Schwefelwasserstoffammonium,  u.  s.  w.). 

Unter  diesen  Vergiftungen  sind  die   häufigsten  die  durch  den  sog.  K  o  h 
lendunst,  d.  i.  ein  Gemisch  von  Kohlenoxyd,  Kohlensäure,  Kohlenwasser 
Stoff  u.  s.  w.,  lind  die  durch  das  Leuchtgas,  welches  ausserdem  noch  Gruben 
gas  und  Wasserstoff  enthält.     Die  Kohlendunstvergiftungen  entstehn  dadurch 
dass    die  verbrennende  Kohle    nicht  genug  Luft  antrifft,    um  Kohlensäure  ziLJ 
bilden.     Der  Sauerstoff  wird  aus  dem  Blut  durch  ein  gleiches  Volumen  KohlenJB 
oxyd  verdrängt  und  kann  nicht  wieder  in  die  Blutkörperchen  eintreten.     DaJB 
Kohlenoxyd  kann  aus  dem  Blut  wieder  durch  ein  gleiches  Volumen  StickoxyiP( 
verdrängt  werden.  —  Letzteres  entzieht  dem  Blut  zunächst  Sauerstoff,  indem  e 
Untersalpetersäure  bildet;    weiter    zugefügt    verbindet  es  sich  selbst  mit  der 
Hämoglobin. 

Durch  Alkohol ,  vielleicht  auch  durch  Strychnin  und  Morphium ,  wird  da; 
Sauerstoffabsorptionsvermögen  der  rothen  Blutkörperchen  herabgesetzt.  —  Naci 
Du j  ardin  und  Didiot  (Compt.  rend.  XXIII,  p.  227)  verlieren  in  einzelne 
schweren  Fällen  von  Typhus,  Pyämie  etc.  die  rothen  Blutkörperchen  die  Fähig 
keit,  Sauerstoff  aufzunehmen  ('?). 

Anämie,  mag  dieselbe  einen  beliebigen  Grund  haben ,  hat  wege 
der  Verminderung  der  rothen  Blutkörperchen,  vielleicht  nur  wegen  Vei 
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minderung  des  Blutdrucks  ,  gleichfalls  Athemnoth  u.  s.  w.  verschiednea 
Grades  zur  Folge  (s.  p.  712.J. 

Eine  eigenthümliche  Dyspnoe,  wahrscheinlich  durch  eine  cliemische  Ver- 
unreinigung des  Blutes  bedingt,  mit  tödtlichem  Ausgang  beschreibt  Bartels 
(D.  Arch.  f.  kl.  Med.  1874.  XIV,  p.  1)  bei  Zuckerharnruhr. 

Die  Erscheinungen   der   Suffocation 

lassen  sich  wahrscheinlich  sämmtlich  aus  dem  Verhalten  des  Erstickungs- 
blutes ableiten.  Jedoch  ist  die  specielle  Erklärung  der  Symptome  be- 
sonders der  niedern  Grade  der  Suffocation  deshalb  schwer  oder  unmög- 
lich ,  weil  darüber  fast  keine  Experimentaluntersuchungen  existiren  und 
weil  im  einzelnen  ärztlich  vorkommenden  Fall  häufig  noch  Complicatio- 
nen  vorhanden  sind.  Dadurch  wird  die  physiologisch  schon  grosse 
Anzahl  von  Verwicklungen  noch  weiter  vielfach  unentwirrbar. 

Ferner  sind  die  verschiednen  Erscheinungen  bei  gleicher  oder 
nahezu  gleicher  Ursache  auch  je  nach  der  Individualität  verschie- 
den: dies  zeigt  sich  nicht  nur  in  den  gewöhnlichen  pathologischen  Fällen, 
sondern  besonders  auch  bei  den  Vergiftungen:  hier  sehen  wir  bisweilen 
in  Fällen  gleicher  Intoxication  z.  B.  durch  Kohlenduust  den  Einen  nicht, 
den  Zweiten  leicht  erkranken,  den  Dritten  sterben. 

Die  eine  Zeit  lang  herrschend  gewesene  Ansicht,  dass  bei  einzelnen  Arten 
der  Erstickung  gewisse  specifische  Erscheinungen  sowohl  im  Leben  als  in  der 
Leiche  vorhanden  seien,  wie  beim  Tod  durch  Erwürgen,  Ertrinken  u.  s.  w.,  hat 
sich  grösstentheils  nicht  bestätigt.     Nur  bei  den  Giften  ist  dies  der  Fall. 

Das  Blut  ist  in  den  höhern  Graden  der  Erstickung  dunkelschwarz- 
roth  (ausser  bei  der  Vergiftung  durch  Kohlenoxyd  und  Leuchtgas ,  wo 
es  hellroth  ist) ;  es  ist  ferner  in  der  Leiche  flüssig  oder  gerinnt  doch  lang- 
sam oder  unvollständig.  Der  Unterschied  zwischen  arteriellem  und 
venösem  Blut  ist  verschwunden.  —  Das  Blut  enthält  keinen  abscheid- 
baren Sauerstoff  mehr  (das  Hämoglobin  zeigt  einen  Absorptionsstreifen 
im  Grün).  Die  Kohlensäure  ist  gewöhnlich  vermehrt,  übertrifft  im 
Ganzen  aber  wenig  die  im  normalen  Venenblut :  das  Blut  enthält  reich- 
liche freie  Kohlensäure ;  die  gebundne  Kohlensäure  und  der  Stickstoff 
zeigen  keine  Veränderung  der  Menge.  —  Höchst  wahrscheinlich  bildet 
sich  durch  die  Erstickung  im  Blut  eine  Substanz  oder  eine  Anzahl 
solcher,  welche  unter  normalen  Verhältnissen  rasch  weiter  oxydirt  wird, 
bei  Mangel  an  Sauerstoff  aber  nicht  verbrennen  kann. 

Li  den  geringern  Graden  der  Erstickung ,  welche  sich  allmälig  in 
Tagen,  Wochenu.  s.  w.  entwickeln,  bietet  das  Blut  nur  eine  wenig  dunk- 
lere Färbung  dar ;  es  besteht  noch  ein  deutlicher  Unterschied  zwischen 
arteriellem  und  venösem  Blut. 

Die  dunkle  Farbe  des  Erstickungsblutes  (und  des  Leichenblutes  überhaupt) 
ist  nur  durch  den  geringern  oder  ganz  fehlenden  Sauerstoffgehalt ,  nicht  durch 
die  grössere  Kohlensäuremenge  bedingt.  Arterielles  Blut,  durch  welches  ein 
Strom  reiner  Kohlensäure  geleitet  wird ,  erscheint  zwar  sehr  bald  dunkel ,  aber 
nur  deshalb ,  weil  die  Kohlensäure  ebenso  wie  der  Stickstoff  und  Wasserstoff 
den  Sauerstoff  austreibt. 
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Das  normale  arterielle  Blut  enthält  ungefähr  1 7  Vol.  o/q  O,  1  bis  2 
Vol.  o/oN.,  im  Mittel  30  Vol.o/o  COa-  Das  venöse  Blut  enthält  3  bis  8,5  Vol. 
%  O  weniger  als  das  Ai'terienblut  (soviel  O  ist  also  beim  Durchgang  des  Blutes 
durch  die  Capillaren  an  die  GeAvebe  abgegeben  worden) ;  es  enthält  2,5  bis  6 
Vol.  %  CO2  mehr  (soviel  C  hat  es  also  beim  Capillardurchgang  aus  den  Geweben 
aufgenommen).  Der  absolute  Sauerstoffgehalt  des  Blutes  ist  nicht  nur  im  arte- 
riellen und  venösen  Blut ,  sondern  auch  in  den  einzelnen  Arten  der  Venen  ver- 
schieden: er  ist  abhängig  von  der  Menge  der  Blutkörperchen,  von  derKaschheit 
des  Blutstroms,  der  Grösse  des  Blutdrucks,  der  Functionii'ung  der  Organen,  s.  w. 
—  Der  Sauerstoff  des  Blutes  ist  vom  Hämoglobin  der  Blutkörperchen  grössten- 
theils  chemisch  gebunden,  zum  kleinsten  Theil  ist  er  vom  Serum  absorbirt.  — 
Die  Kohlensäure  gehört  zum  grössten  Theil  dem  Serum  an.  Sie  ist  theils  ein- 
fach absorbirt,  wie  in  reinem  Wasser  (nur  dieser  Theil  entweicht  beim  Athmen). 
Theils  ist  sie  lose  gebunden  (im  anderthalb-  und  doppeltkohlensaviren  Natron) ; 
theils  ist  sie  fest  chemisch  gebunden  (als  einfach  kohlensaures  Natron).  Die  Blut- 
körperchen enthalten  Kohlensäure  in  veränderlicher,  resp.  geringer  Menge.  — 
Die  Kohlensäurebildung  scheint  in  den  rothen  Blutkörperchen  vor  sich  zu  gehn, 
die  gebildete  Kohlensäure  wird  aber  sogleich  an  das  Plasma  oder  Serum  abge- 
geben. 

In  100  Vol.  enthält 

die  eingeathmete  atmosph.  Luft:    20,8  0,  —  79,1  N,  —  0,04  CO2 ; 

die  Exspirationsluft:  16,0  O,  —  79,5  N,  —  4,4  COo; 

die  Er  stickuugs  Inf  t ,  z.  B.  bei  Trachealverschluss  :  11  bis  5  0,  — 
79,5  N,  —  9  bis  15  CO2. 

Das  Erstickungsblut  enthielt  in  100  Theilen  bei  Hunden,  von  da  an, 
wo  die  reflectorische  Reizbarkeit  der  Hornhaut  erloschen  ist  (A.  Schmidt): 
keinen  O,  —  1,3  bis  8  N,  —  33,3  bis  43,9  CO2. 

Nach  Setschenow  (Wien.  ac.  Sitzgsber.  1859.  XXXVI,  p.  293)  ver- 
schwindet der  Sauerstoff  aus  dem  arteriellen  Blut  und  aus  der  Lungenluft  er- 
stickter Hunde  nicht  in  dem  Verhältniss  als  die  Kohlensäure  zunimmt.  Während 
100  Vol.  Blut  gesunder  Hunde  49,4  und  48,2  Vol.  Gas  enthalten,  waren  in  dem 
erstickter  Thiere  nur  43,4  und  32,6  etc.  enthalten :  der  Gesammtgasgehalt  war 
also  auf  Kosten  des  Sauerstoffs  vermindert. 

Das  gesteigerte  Athembedürfniss,  die  Kurzathmig- 
keit,  Dyspnoe  ist  das  auffallendste  Merkmal  der  Suffocation.     Sie 
zeigt  zwei  verscliiedne  Arten :   entvs^eder  nicht  vermehrte ,  selbst  lang- 
samere ,   aber  tiefere ,  —  oder  rascher  aufeinanderfolgende ,   aber  ober- 
flächliche Atliemzüge.   Sie  ist  entweder  inspiratorisch,  oder  exspiratorisch, 
oder  gemischt.      Sie  ist  bald  in  Einem  fort  vorhanden ,   bald  fehlt  sie  in  1 
der  Ruhe  oder  ist  gering ,   um  bei  Bewegungen   oder  unter  unbekannten  1 
Verhältnissen  sofort  hervorzutreten  oder  hohe  Grade  zu  erreichen.    Bis- 
weilen ist  sie  regelmässig  intermittirend  (manche  Fälle  von  hysterischen 
Dyspnoe,  u.  s.  w.).      Die  grösste  Zahl  der  Athemzüge  findet  sich  in  dem 
sub  1)  genannten  Fällen,  besonders  wenn  die  Athmungsfläche  sich  raschj 
verkleinert  und    das  Athmen    gleichzeitig    schmerzhaft    ist,    sowie  bei 
Hysterischen. 

Die  Ursachen  der  Dyspnoe  liegen  in  dem  Mangel  freien  Sauer- 
stoffs für  das  nervöse  Athmungscentrum,  wozu  gewöhnlich  auch  eine  Ver-| 
mehrung  der  Kohlensäure  des  Blutes  kommt.  Experimentell  ergibt) 
sich,  dass  SauerstofParmuth  oder  Kohlensäurereichthum  des  Blutes  oder 
beiderlei  Verhältnisse  die  Zahl  vmd  Tiefe  der  Inspirationen  und  Exspi- 
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rationen  und  die  Zahl  der  dabei  betheiligten  Muskeln  vermehren.  Sehr 
hochgradiger  Sauerstoffmangel  vernichtet  die  Erregbarkeit  des  Athem- 
centrums :  es  entsteht  Asphyxie. 

Die  nähern  Verhältnisse  der  Dyspnoe ,  die  Betheiligung  der  ver- 
schiednen  Athemmuskeln ,  das  Verhältniss  der  Inspiration  zur  Exspi- 
ration, u.  s.  w.  gehören  nicht  hierher.  —  Die  vermehrten  oder  vertieften 
Eespirationsbewegungen  haben  in  vielen  Fällen  eine  Compensation  der 
Störung  zur  Folge. 

Leichten  Stern  (Z.  f.  Biol.  VII,  p.  197)  fand  gleich  Eosenthai  keine 
Abnahme  des  ausgeathmeten  Luftvolumens  (Athmungsgrösse)  nach  Durch- 
schneidung beider  Vagi.  Nach  Anlegung  eines  einseitigen  Pneumothorax  sinkt 
die  Athmungsgrösse  der  noch  thätigen  Lunge  auf  c.  die  Hälfte  des  ursprüng- 
lichen Wertlies  beider  Lungen.  Nach  Verengerung  der  Luftwege  entsteht  be- 
kanntlich Abnahme  der  Zahl,  aber  Zunahme  der  Tiefe  der  Athemzüge ;  die 
Athmungsgrösse  sinkt  erheblich.  Morphium  setzt  die  Athmungsgrösse  herab, 
ebenso  Durchschneidung  des  Rückenmarks ,  Abkühlung  des  Thiers  und  Fir- 
nissung der  Haut.  Erwärmung  hingegen  bewirkt  Vergrösserung  der  Ath- 
mungsgrösse. 

Die  Ursachen  der  Dyspnoe  haben  eine  Eeihe  experimenteller  Unter- 
suchungen hervorgerufen,  welche  schon  jetzt  zum  Theil  unmittelbares  patho- 
logisches Interesse  haben. 

W.  Müller  Hess  das  Thier  ein  Gemenge  von N und  O  einathmen.  Betrug 
die  Sauerstoffmenge  15,4  %  (statt  normal  21,0),  so  wurden  die  Athemzüge  etwas 
tiefer  und  ausgiebiger,  es  stellten  sich  keine  bemerkenswerthen  Zufälle  ein. 
Bei  14,8  o/o  athmete  das  Thier  12  Min.  ohne  merkliche  Beschwerden.  Bei  7,5% 
athmete  es  15  Min.,  die  Athemzüge  waren  sehr  tief  und  ausgiebig  wie  bei  mas- 
siger Dyspnoe.  Bei  4,5  athmete  es  15  Min.  lang  sehr  heftig  und  ausgiebig,  mit 
Anstrengung  aller  Muskeln.  Bei  2,9  %  entstehn  nach  30  Secunden  starke  Un- 
ruhe ,  nach  wiederum  30  See.  heftige  Erstickungserscheinungen.  Noch  rascher 
treten  letztere  bei  1,7  0,0  ein.  —  Nach  Müller  ist  die  Kohlensäure  in  der 
Atmosphäre  auf  die  Athembewegungen  ohne  Einfluss ;  nur  die  Abnahme  des 
Sauerstoffs  erzeugt  Dyspnoe. 

Traube  (Med.  Centralz.  1862.  No.  38  u.  39.  Ueber  Wesen  etc.  der  Er- 
stickungserscheinungen. 1867)  bewies  gegen  Müller:  1)  dass  die  Kohlen- 
säure intensiv  erregend  auf  das  respiratorische  Nervensystem  wirkt;  2)  dass 
sie  die  innerhalb  der  Lungen  befindlichen  Endigungen  des  Vagus  unmittelbar 
und  stark  erregt;  3)  dass  sie  aber  nicht  hierdurch  Athemnoth  erzeugt.  —  Wenn 
Tr.  nehmlich  einem  durch  Zuführung  von  atmosphärischer  Luft  apnoetisch 
gemachten  Thier  ein  Gasgemenge  einblies ,  welches  mehr  Sauerstoff  als  die 
atmosphärische  Luft  und  gleichzeitig  ansehnliche  Kohlensäuremengen  enthielt, 
so  traten  kurz  nach  dem  Beginn  dieser  Einblasungen  Respirationen  und  bald 
auch  dyspnoetische  Erscheinungen  ein.  Dies  war  auch  dann  der  Fall,  als  dem 
Thier  die  Vagi  am  Hals  durchschnitten  waren :  aber  die  Dyspnoe  war  beträcht- 
lich stärker  als  bei  intacten  Vagi.  —  Weitere  Versuche  mit  indifferenten  Gasen 
zeigten,  dass  auch  bei  der  Einblasung  solcher,  wenn  sieunvermengt  den  Lungen 
zugeführt  werden  (Wasserstoff  —  Stickstoffoxydul) ,  Athembewegungen  und 
Dyspnoe  entstehen.  —  Daraus  schliesst  Tr. ,  dass  es  eine  Sauerstoff-  und 
eine  Kohlensäur e-Dyspnoe  gibt.  Die  Erscheinungen,  welche  der  Er- 
stickung vorhergehn ,  kommen  durch  die  Verminderung  der  Sauerstoffzufuhr 
und  durch  die  Hemmung  der  Kohlensäureausfuhr  zustande. 

Nach  Thiry  (Reo.  des  trav.  de  la  soc.  all.  de  Paris.  1865)  wird  bei  Stö- 
rung des  Lungengaswechsels  nicht  nur  die  Abdunstung  der  im  Blutstrom  ge- 
lösten Kohlensäure  vermindert ,  sondern  es  geht  auch  die  Zersetzung  der  den 
chemisch  gebiindnen  Theil  der  Kohlensäure  enthaltenden  Substanz  träger  von 
statten :  das  Blut  wird  reicher  an  gelöster  und  an  chemisch  gebundner  Kohlen- 


säure.  Ist  die  Kohlensäure  in  beiden  Zuständen  ein  Reizmittel  für  das  respira- 
torische Nervensystem,  so  müssen  indifferente  Gase,  welche  statt  atmosphärischer 
Luft  dem  Blut  zugetllhrt  werden .  ebensogut  Dyspnoe  herbeiführen ,  als  eine 
directe  Behinderung  des  Lungengaswechsels.  Denn  durch  ein  solches  Gas  lässt 
sich  zwar  die  Abdunstung  der  gelösten  Kohlensäure  gerade  so  vollständig  be- 
wirken ,  als  durch  atmosphärische  Luft :  dagegen  bleibt  die  den  chemisch  ge- 
bundnen  Theil  der  Kohlensäure  enthaltende  Substanz  unzersetzt.  Das  Blut 
wird  also  auch  hier  reicher  an  Kohlensäure  und  darum  entsteht  Dyspnoe.  Da- 
nach wäre  die  Sauerstoffdyspnoe  nur  eine  Kohlensäure dyspnoe. 
Die  verminderte  Sauerstoffzufuhr  würde  nur  dadurch  Dyspnoe  erzeugen .  dass 
in  Folge  des  mangelhaften  Sauerstoözutritts  das  Blut  reicher  an  Kohlensäure 
bleibt  als  normal.  L*nd  ein  Eespirationshinderniss  hätte  nur  deshalb  Dyspnoe 
zur  Folge .  weil  der  Gehalt  des  Blutes  an  gelöster  und  gebunduer  Kohlensäure 
zunimmt. 

Nach  Dohmen  iX'nters.  aus  d.  phys.  Labor,  zu  Bonn.  1865.  p.  83)  steigt 
bei  Athmung  reiner  Kohlensäure  die  Athmungsgrösse  und  die  Athmungstiefe 
beträchtlich,  die  Frequenz  nur  wenig,  innerhalb  1'  -i  Minute  erfolgt  der  Tod. 
Bei  Athmung  von  Gemengen  von  Kohlensäure  und  Sauerstoff,  welche  mehr 
Sauerstoff  enthielten,  als  die  atmosphärische  Luft,  steigerte  sich  ziierst  die  Ath- 
mtmgsgrösse  und  Tiefe  bis  zum  Doppelten  des  Normalen;  später  sank  sie  unter 
den  normalen  Werth.  aber  das  Thier  blieb  sehr  lange  am  Leben.  Da  nun  hier- 
bei das  Thier  stets  genug  Sauerstoff  erhielt .  so  muss  sowohl  jene  Steigerung  als 
das  spätere  Sinken  Wirkung  der  Kohlensäure  sein.  Also  sowohl  der  Sauer- 
stoffmangel, als  die  Kohlensäure  wirken  erregend  auf  das  Ath- 
mungscentrum.  und  Anhäufung  von  Kohlensäure  wirkt  lähmend 
auf  das  Nervensystem. 

Nach  Pflüger  (Arch.  f.  d.  ges.  Phys.  1868.  I.  p.  61  kann  während  der 
Athmung  indifferenter  Gase  die  Kohlensäure  vermehrt,  vermindert  und  unver- 
ändert bleiben.  Die  heftigste  Dyspnoe  und  Asphyxie  kann  entstehen, 
während  die  Kohlensäure  im  Körper  nicht  vermehrt,  ja  be- 
deutend vermindert  ist.  Wenn  also  die  Blutgase  einen  Einfluss  auf  die 
Med.  oblong,  ausüben .  so  kann  nur  der  stets  vorhandne  Sauerstoffmangel  die 
wesentliche  Ursache  der  fulminanten  Erscheinungen  der  Dyspnoe  und  Asphyxie 
sein.  —  Die  L'rsache  der  Dyspnoe  liegt  im  Mangel  des  freien  Sau er- 
stoffs  in  den  Geweben  unsres  Körpers,  beziehungsweise  des  ver- 
längerten Marks.  Weil  sich  continuirlich  durch  den  thierischen  Stoffwechsel 
leicht  oxydirbare  Substanzen  im  Körper  und  Blut  bilden .  so  muss  eine  Vermeh- 
rung und  abnorm  grosse  Ansammlung  dieser  Producte  dann  eintreten,  wenn  der 
Sauerstoff  fehlt.  Jene  leicht  oxydirbaren  Stoffe  sind  nach  A.  Schmidt 
die  Erzeuger  der  Dyspnoe.  —  Kein  bekanntes  Gift  tödtet  unter  Erschei- 
nungen .  ähnlich  den  fulminanten  beim  Trachealverschluss  auftretenden  Sym- 
ptomen, ausser  die  Blausäure.  Letztere  Vergiftung  ist  Erstickung.  —  Das  Thier 
athmet  aber  nicht  blos,  um  Sauerstoff' einzunehmen ,  sondern  auch  um  Kohlen- 
säure abzugeben.  Aus  Versuchen  PfL's  geht  hervor,  dass  der  Sauerstoff- 
mangel Dyspnoe  erzeugt,  dass  aber  die  Kohlensäure  in  grösserer 
Anhäufung  dasselbe  thut  oder  ähnlich  wirkt.  Aber  die  Anhäufung 
ungeheurer  Kohlensäuremassen  im  Blut  wird  ausserordentlich 
viel  länger  ertragen,  als  der  Sauerstoffmangel,  welcher  in  rapidester 
Schnelle  unter  den  fulminantesten  Erstickungserscheinungen  tödtet.  Die  ab- 
norm grosse  Ansammlung  der  Kohlensäure  wirkt  zwar  auch  allmälig  tödtlich 
unter  Symptomen .  welche  aber  niemals  an  Heftigkeit  und  Geschwindigkeit  der ; 
Wirkung  bei  ausreichender  Sauerstoffmenge  mit  der  durch  Sauerstoffmangel 
bedingten  verglichen  werden  können.  —  Bei  der  Erstickung ,  welche  durch 
Trachealverschluss  oder  beim  Athmen  indifferenter  Gase  auftritt .  beobachtet 
man  niemals  eine  so  gewaltige  Ansammlting  der  Kohlensäure.  Jene  ist  nur 
durch  .Sauerstof&nangel  bedingt.  —  Gleichwohl  hat  die  Kohlensäure  eine  erre- 
gende Wirkung  auf  die  Med.    obloneata.     Dohmen    sah   bei    10 ^n  Kohlen- 
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säure  auf  90  °,'o  Sauerstoff  der  Athmungsluft  noch  eine  ganz  enorme  Steigerung 
der  Eespirationstiefe  und  eine  Vermehrung  der  Frequenz  auftreten.  Man  muss 
also  zugeben .  dass  schon  ein  niederer  Kohlensäuregehalt  des  Blutes  eine  Er- 
regung der  Med.  obl.  zur  Folge  hat. 

Xasse  iMed.  Ctrlbl.  1870.  Xr.  18)  hält  gleich  Brown-Sequard  is.  o.) 
die  nicht  mehr  weggeschafften  Producte  des  Stoffwechsels,  besonders  die  Kohlen- 
säure, für  die  Hauptursachen  der  Athembewegungen,  resp.  der  Dyspnoe. 

Die  weitem  Erselieinimgen  der  Suffocation  werden  bald  vom  Sauer- 
stoffmangel, bald  vom  Kolilensäureüberfluss  des  Blutes  abgeleitet.  Beides 
bewirkt  eine  intensive  Eeizung  des  Grebirns  und  verlängerten 
Marks. 

Von  Seite  des  centralen  Xervensystems  finden  sich  in  den 
hohem  Graden  der  Suffocation  (ausser  der  oben  besprochenen  Tagus- 
reizung  und  consecutiven  Athembeschleunigung  allgemeine  clonische 
Krämpfe,  ähnlich  den  epileptischen.  Sie  entstehn  höchst  wahrschein- 
lich in  Folge  der  Sauerstoffannuth  des  Blutes .  A-ielleicht  auch  durch  die 
Anämie .  welche  Folge  der  Verengerimg  aller  kleinen  Körperarterien. 
also  auch  der  Hirnarterien  bei  KohlensäuretiberiLillung  des  Blutes  ist. 

Die  Eeflexthätigkeit  der  Ganglienzellen  ist  wesentlich  mitbedingt  durch 
den  jeweiligen  Gehalt  des  Blutes  an  Sauerstoff',  und  zwar  so  dass  mit  dem  stei- 
genden Sauerstoffgehalt  in  der  Apnoe  die  Eeflexthätigkeit  abnimmt  oder  ganz 
aufhört.  Deshalb  nehmen  die  Meisten  an .  dass  die  Krämpfe  durch  die  Sauer- 
stoffarmuth  des  Blutes  entstehen ,  sich  also  ebenso  erklären  wie  die  nach  Ver- 
blutung oder  Zuschnürung  der  vier  grossen  Hirnarterien  eintretenden  s.  p.23T). 
Dafür  spricht  auch ,  dass  sie  dtirch  Einblasen  kohlensäurereicher  und  zugleich 
sauerstoffhaltiger  Gasmischungen  in  die  Lungen  nicht  hervorgerufen  werden 
können.  Andre,  z.  B.  Brown-Sequard.  neuerdings  auch  O.  Xasse  leiten 
sie  direct  vom  Kohlensäurereichthum  des  Blutes  ab .  was  Viele  bestreiten.  — 
Es  ist  endlich  fraglich ,  ob  die  Krämpfe  von  dem  Sauerstoffinangel  oder  der 
Kohlensäureanhäufung  der  Hirnsubstanz  selbst .  oder  ob  sie  durch  Uebergang 
des  Eeizes  vom  Athmungscentrum  auf  benachbarte,  schwerer  erregbare  Centren 
(sog.  Krampfcentrum)  entstehn. 

Findet  gleichzeitig  ein  gehinderter  Eückfluss  des  Blutes  aus  dem 
Gehirn  statt,  so  können  die  Krämpfe  auch  davon  herrühren  (s.  p.  261). 

Die  Convulsionen  fehlen  bei  manchen  selbst  sehr  schnellen  Arten 
der  Erstickung,  z.  B.  beim  Ertrinken. 

Die  Convulsionen  dauern  nicht  bis  ztim  Tod .  sondern  hören  gleich 
der  Dyspnoe  und  der  Erregbarkeit  der  Xervencentren  auf.  wenn  der 
Sauerstoffmangel  ein  bestimmtes  iMaass  überschreitet    Asphyxie  . 

Tritt  die  Suffocation  langsamer  ein.  wie  gewöhnlich  in  den  Beob- 
achtungen der  ärztlichen  Praxis ,  so  fehlen  die  Convulsionen  fast  stets 
und  es  tritt  dann  meist  unter  nicht  beschleunigten  Athembewegungen. 
wie  bei  Kohlensäureüberfüllimg.  der  Tod  ein.  Dagegen  finden  sich  Ver- 
minderung aller  seelischen  Thätigkeiten.  besonders  des  Bewusstseius.  der 
Empfindung  und  Bewegung,  Somnolenz,  nicht  selten  Delirien.  Verminde- 
rung der  Eeflexerregbarkeit  u.  s.  w.  TVahrscheinhch  hängen  diese 
Symptome  grösserntheils  von  der  Kohlensäurevergiftung,  zum  kleinern 
Theil  von  der  Sauerstoffannuth  ab. 

Wagner,  allgem.  Pathologie.    7.  Aufl.  49 
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Dass  die  Kohlensäureüberfüllung  des  Blutes  lähmend  auf  das  Nerven- 
system wirkt,  zeigen  auch  Richardson's  Versuche  (Brit.  and  for.  med.  chir. 
rev.  1863.  p.  478):  Kaninchen  und  Meerschweine,  welche  sich  in  Fässern  mit 
reiner  oder  ziir  Hälfte  mit  Luft  gemischter  Kohlensäure  gefüllt  befanden,  wurden 
in  beiderlei  Fällen  schon  in  der  ersten  Minute  empfindungslos ,  dort  mit  nur  ge- 
ringen, hier  mit  deutlichem  Convulsionen. 

Das  Herz  zeigt  in  den  hohem  Graden  der  Suffocation ,  wie  sie 
experimentell  hervorgerufen  werden,  eine  Verminderung  der  Zahl 
seiner  Schläge,  selbst  zeitweiligen  Stillstand.  Die  Ursache  davon 
liegt  in  der  starken  Reizung  des  verlängerten  Marks  ,  resp.  der  Vagus- 
ursprtinge ,  in  Folge  ebensowohl  des  Sauerstoffmangels  als  des  Kohlen- 
säureüberflusses  des  Blutes.  Wahrscheinlich  wirken  ausser  der  Reizung 
der  Vagi  noch  andre  Momente  verlangsamend  auf  die  Herzcontractionen. 
Insbesondre  ist  jedenfalls  auch  der  gesteigerte  Blutdruck  im  Gehirn 
ebenso  im  Stande ,  die  Ursprünge  der  Vagi  zu  reizen.  Endlich  vermag 
auch  zu  grosse  Ausdehnung  des  Herzens  durch  Blut  die  Herzbewegungen 
zu  verlangsamen  und  schliesslich  zu  lähmen.  —  Die  Erstickung  führt 
viel  rascher  zum  Tod,  wenn  vorher  das  verlängerte  Mark  oder  die  Vagi 
durchschnitten  sind.  —  Die  Verlangsamung  der  Herzschläge  bewirkt 
gleichzeitig  eine  möglichst  lange  Erhaltung  der  Erregbarkeit  des  Herz- 
fleisches während  der  Sauerstoffverarmung  des  Blutes ,  ist  also  ein  com- 
pensatorischer  Vorgang.  —  In  der  letzten  Periode  der  Erstickung 
werden  die  Vagi  gelähmt  und  damit  steigt  die  Zahl  der  Herzschläge  be- 
deutend. 

Nach  Manchen  liegt  die  Ursache  der  Verlangsamung  der  Herzschläge  vor- 
zugsweise in  dem  vermehrten  Kohlensäuregehalt  des  Blutes :  lässt  man  durch 
das  ausgeschnittne  Frosehherz  Serum  fliessen ,  das  stärker  mit  Kohlensäure  ge- 
sättigt ist,  so  verlangsamen  sich  die  Herzcontractionen.  —  Bekanntlich  wird 
auch  die  während  der  Contractionen  des  schwangern  Uterus  nachweisbare  Herab-i 
Setzung  der  fötalen  Herzcontractionen  von  Vagusreizung  durch  das  venöse  Fö 
talblut  hergeleitet.     (Dasselbe  gilt  von  den  Athembewegungen  des  Fötus.) 

In  den  niedern  Graden  der  Suffocation  findet  sich  keine  Verminde 
rung  der  Zahl  der  Herzschläge ,  vielmehr  häufig  in  Folge  verschiedner 
Complicationen  eine  Vermehrung  derselben. 

Die  von  Seite  der  K  ö  r  p  e  r  m  u  s  c  u  1  a  t  u  r  eintretenden  Symptome 
hängen  theils  von  der  aufgehobnen  Erregbarkeit  der  Nervencentren 
theils  von  Ernährungsstörungen  der  Musculatur  selbst  ab.  Sie  bestehi 
vorzugsweise  in  allgemeiner  Schlaffheit ,  Kraftlosigkeit  und  leichter  Er 
müdung,  bisweilen  in  Schielen,  Exophthalmus  u.  s.  w. 

In  Betreff  der  Körpermusculatur  kommen  wohl  die  neuern  Entdeckunge 
über  Ermüdung  in  Frage.  "Wenn  die  Arbeitsleistung  des  Muskels  von  der  Sauer 
stoffmenge  abhängt,  welche  vor  der  Arbeitsleistung  in  ihm  aufgespeichert  i; 
(Pettenkofer  undVoit),  so  ist  jene  im  Suffocationszustand  wahrscheinlic 
vermindert.  Die  Ermüdung  erklärt  sich  dann  theils  durch  den  Verbrauch  de 
im  Muskel  abgelagerten ,  zur  Oxydation  verwendbar  vorhandnen  Sauerstofl 
(P.  u.  V.) ,  theils  durch  Anhäufung  von  Muskelzersetzuugsproducten  im  Musk( 
selbst,  besonders  der  Milchsäure  und  des  saiiren  phosphorsauren  Kali  (J.  Kanke 
Die  Wegschaffving  dieser  Substanzen  aber  ist  wegen  der  meist  verlangsamte 
Circulation  des  Blutes  und  der  Lymphe  vermindert. 
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Am  wiclitigsten  und  auffallendsten  ist  der  Einfliiss  der  Erstickung 
auf  die  A  r  t  e  r  i  e  n  m  u  s  c  u  1  a  t  u  r.  In  Folge  des  Reizes  des  Erstickungs- 
blutes wird  das  Gefässnervencentrum  der  Med.  oblongata  erregt  und  es 
verengen  sich  alle  feinern  Arterien.  Dadurch  entsteht  eine 
rasch  oder  langsam  eintretende  starke  Erweiterung  und  eine  bedeutende 
Zunahme  des  Blutdrucks  in  den  grössern  Arterien  und  im  Herzen. 

T  h  i  r  y  hat  bewiesen ,  dass  durch  Vergiftung  mit  Kohlensäure  (durch  Er- 
stickung ,  aber  auch  da  wo  kein  Sauerstoffmangel  vorhanden  ist)  jene  Gefäss- 
verengerung  und  Blutdruckzunahme  entsteht.  Nach  Traube  ist  die  Druck- 
zunahme intermittirend  und  regelmässig  rhythmisch ;  nach  Hering  stimmt  der 
Khythmus  dieser  rudimentären  Athmungszuckungen  mit  dem  der  Athmungs- 
innervationen  überein.  —  Dieselben  Erscheinungen  treten  nach  Nawalichin 
auch  dann  ein,  wenn  durch  Verschluss  der  Carotiden  in  denHirngefässen  allein 
Kohlensäureanhäufung  entsteht. 

Lukomsky  (Vtljschr.  f.  ger.  Med.  1871.  XV,  p.  58)  fand  experimentell, 
dass  beim  Ersticken  sich  sowohl  in  der  Art.  als  auch  in  der  Vena  mammaria 
gleichzeitig  und  bedeutend  der  Seitendruck  des  Blutes  erhöht,  während  er  in  der 
Art.  pulmonalis  sinkt.  Nach  L.  erleichtert  also  die  Erstickung  die  Blutströ- 
mung durch  die  Lungen,  führt  dem  linken  Herzen  mehr  Blut  zu  und  steigert  die 
Erhöhung  des  Blutdrucks  (im  grossen  Kreislauf)  noch.  Die  wichtigste  mecha- 
nische Bedingung  für  das  Entstehen  der  sog.  Tar dien' sehen  Flecke  (kleine 
Ecchymosen  unter  Pleura  u.  s.  w.)  liegt  nach  L.'s  manometrischen  Versuchen 
in  der  bedeutenden  Erhöhung  des  Einathmungsmoments,  welche  mit  denactiven, 
mehr  weniger  anhaltenden  Athmungsbewegungen  abwechselt. 

Bei  erstickenden  Kaninchen  erblasst  der  Augenhintergrund  in  Folge  des 
Arterienkrampfes. 

Ueber  das  Verhalten  der  übrigen  glatten  Muskelfasern  bei 
der  Erstickung  ist  wenig  bekannt.     In  manchen  Fällen  scheinen  ver- 
mehrte, in  andern  verminderte  Bewegungen  derselben  vorhanden  zu  sein. 
Der  Exophthalmus  ist  bei  Sufifocation ,  wenn  diese  rasch  er- 
ifolgt ,   wie   durch   Ertrinken ,   Erwürgen  u.  s.  w.  constant.      Er  ist  nach 
den  Einen  Folge  der  Reizung  des  Sympathicus  und  der  dadurch  bedingten 
Contraction  des  Orbitalmuskels  (?),  nach  Andern  ist  er  durch  die  venöse 
^^' 'Stauung  und  gleichzeitige  Erschlaffung  der  willkürlichen  Muskeln  be- 
^■"^idingt.     Wahrscheinlich  wirken  beide  Momente    gleichzeitig.     Im  Tod 

schwindet  der  Exophthalmus  mehr  oder  weniger  vollständig. 
jj{  Die  Pupillen  sind  bei  Suffocation  erweitert:  in  Folge  der Er- 

jjj  regung  des  Rückenmarks ,  resp.  des  Centrum  cilio-spinale  ( —  denn  die 
^jij  Erweiterung    bleibt    nach  vorhergehender  Durchschneidung    des  Sym- 
£j.  pathicus  aus).     In  der  Asphyxie  verschwindet  die  Pupillenerweiterung. 
Bei  Experimenten  über  den  Erstickungstod  hat  man  zuerst  Verengerung, 
dann  erst  Erweiterung  der  Pupillen  beobachtet. 

reij  Die  Darmbewegungen  werden  nach  S.  Mayer  und  Basch  (s.p.261) 

.•  jiidurch  Unterbrechung  der  Eespiration  hervorgerufen :  im  Stadium  der  Dyspnoe, 

"eljwo  die  kleinen  Arterien  verengt  sind ,  ist  der  Darm  blutleer  und  ruhig ;  sobald 

-jsich  aber  die  Contraction  der  Arterien  wieder  zu  lösen  beginnt,  wird  die  Bahn 

ifür  das  dunkle  Blut  frei  und  es  treten  Darmbewegungen  ein.  —  Nach  O.  Nasse 
ist  der  Sauerstoffmangel  nicht  die  Ursache  der  anämischen  Darmbewegungen : 
die  durch  die  Abschneidung  der  Blutzufuhr  eintretenden  Darmbewegungen 
hören  auf,  wenn  eine  sehr  verdünnte  Kochsalzlösung  durch  die  Darmgefässe 
(getrieben  wird. 

49* 
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Die  Körpertemperatur  ist  bei  der  Siiifocation  v  e  r  m  i  n  d  e  r  t. 
Die  Ursachen  davon  sind  wahrsclieinlicli  melirfacli.  Zunächst  liegen 
sie  in  dem  verminderten  Sauerstoffgehalt  des  Blutes  und  den  daraus  fol- 
genden verminderten  Oxydationen ;  ferner  in  der  Verminderung  der 
Herzkraft :  dann  in  der  Verengerung  der  feinern  Arterien ;  weiterhin  in 
der  stärkern  Abkühlung  des  Körpers  durch  reichliche  Wärmeausstrah- 
lung und  Verdunstung ,  welche  durch  die  ausgedehnten  Venen  und 
Capillaren  bedingt  ist :  endlich  in  der  Verlangsamung  des  Blutstroms. 
Die  Temperaturerniedrigung  tindet  sich  sowohl  bei  rascher  Erstickung 
als  in  den  gewöhnlichen  langsamem  Fällen  von  Suffocation.  Sie  beträgt 
objectiv  1,2 — 1\2^  ^'-5  subjectiv  stellt  sie  sich  als  Kältegefühl  u.  s.  w. 
dar.  —  Die  Temperaturerniedrigung  fehlt,  wenn  Complicationen,  welche 
dieselbe  erhöhen,  vorhanden  sind. 

Senator  fand  im  ersten  Stadium  der  Athenistörung  sehr  oft  eine  verschieden 
lange  anhaltende  Steigerung  der  Temperatur,  welche  er  als  Folge  der  gesteigerten 
Thätigkeit  der  normalen  und  accessorischen  Respirationsmuskeln,  der  vermehrten 
Herzaction  u.  s.  w.  erklärt.  Ist  vollständige  Athmungsinsufficienz  eingetreten, 
so  sinkt  die  Temperatur.  —  Das  Sinken  der  Temperatur  ist  Folge  der  inten- 
siven Reizung  des  verlängerten  Marks  durch  die  Erstickung.  Es  fehlt  meist 
gänzlich ,  wenn  die  Medulla  oblongata  während  der  Athmungssuspension  vom 
Rückenmark  getrennt  ist.  (Heidenhain,  Arch.  f.  d.  ges.  Phys.  III,  p.  504.) 
Um  die  Zeit,  wo  der  Herzschlag  aufhört,  beginnt  die  Temperatur  wieder  zu 
steigen  :  postmortale  Temperaturerhöhung  (Heiden  h  a  i  n). 

Bei  Vergiftung  durch  Kohlenoxyd  sinkt  die  Temperatur ,  und  zwar  sehr 
rasch,  um  1 — 2,  selbst  3"  C. ,  jedenfalls  in  Folge  des  Sauerstoffmangels.  Dann 
bleibt  sie  aber  meist  constaut,  vielleicht  wegen  der  Oxydation  des  Kohlenoxyds 
zu  Kohlensäure. 

Die  Beschaffenheit  der  S  e  c  r  e  t  e ,  besonders  des  Harns,  ist  sowohl 
für  die  schweren  uncomplicirten ,  als  für  die  weniger  schweren  und  dann 
meist  complicirten  Fälle  von  Suftbcation  noch  wenig  bekannt.  Die  quali- 
tativ und  quantitativ  veränderte  Beschaffenheit  derselben  kann  mehrfache 
Ursachen  haben :  den  verminderten  Sauerstoff-  oder  vermehrten  Kohlen- 
sänregehalt  des  Blutes,  Veränderungen  der  Hei-zthätigkeit ,  Verände- 
rungen des  Blutdrucks,  Veränderungen,  resp.  Stockungen  im  Blutstrom i 
der  betreffenden  Drüsenparenchyme  selbst ,  Veränderungen  des  Blut- 
eiweisses,  u.  s.  w.  —  Was  den  Harn  anlangt,  so  ist  seine  Menge  anfangs 
vermehrt ,  später  vermindert.  In  den  gewöhnlichen  chronischen  Fällen 
von  Suffbeation  ist  letzteres  der  Fall ;  der  Harn  enthält  häufig  etwas 
Eiweiss. 

Die  wenigen  hierauf  bezüglichen  Untersuchungen  rühren  von  Overbeck 
und  Senator  her.  Ersterer  (Oestr.  acad.  Sitzungsber.  1863.  B.  p.  189)  sab 
bei  Erstickungsanfällen ,  welche  an  einem  Hund  durch  völlige  Compression  der 
Trachea  gemacht  wurden ,  den  Harn  eiweisshaltig  und  zugleich  schwach  blut- 
körperchenhaltig  werden.  —  Nach  Senator  (Virch.  Arch.  XLII,  p.  1)  setzt  der 
Körper  entweder  bei  verminderter  Sauerstoffaufnahme  weniger  Ernährungs-  und 
Gewebsmaterial  um  und  liefert  dem  entsprechend  weniger  Endproducte  def 
Stoffwechsels  (Harnstoff,  Kohlensävu-e ,  Wasser  u.  s.  w.),  —  ähnlich  wie  bei; 
Inanition.  Oder  er  liefert  aus  Sauerstoffmangel  nicht  die  Endproducte  defi 
Stoffwechsels,    sondern    weniger    oxydirte    Substanzen    (Harnsäure,    Xanthin' 
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Hypoxanthin  ,  Kreatin  ,  Kreatinin  ,  Zucker  ,  Oxalsäure  ,  Allantoin ,  Indican) ,  — 
ähnlich  dem  ausserhalb  des  Körpers  bei  ungenügendem  Luftzutritt  stattfindenden 
Verbrennungsprocess.  —  S.  bewirkte  die  Dyspnoe  bis  zur  höchsten  Athemnoth 
durch  feste  mechanische  Umschnürung  des  Rumpfes.  Er  fand  fast  in  allen 
Fällen  eine  auch  objectiv  in  den  Effecten  des  Stoffwechsels  nachweisbare  Aus- 
gleichung ,  keinesfalls  eine  Herabsetzung.  Die  Stickstoffausfuhr  ist  im  ersten 
Stadium  der  Respirationsstörung  niemals  erheblich  vermindert,  sondern  kommt 
mindestens  der  normalen  gleich.  Während  der  Athemnoth  ist  die  Harnmenge 
sehr  bedeutend ,  bis  fast  auf  das  Doppelte  der  normalen  Menge  vermehrt.  Dies 
ist  Folge  der  vermehrten  Wasserausscheidung,  nachS.  besonders  der  vermehrten 
Wasserbildung.  Den  Hauptantheil  daran  hat  die  unausgesetzte  Thätigkeit 
der  vielen ,  durch  das  Bespirationshinderniss  in  Bewegung  gesetzten  Muskeln, 
Die  beeinträchtigte  Athmung  hat  anfangs  wahrscheinlich  eine  vorübergehende 
Retardation  des  StofiVechsels  zur  Folge.  —  Dauert  die  Athmungsstörung  noch 
länger ,  kann  sie  nicht  durch  die  Athemmuskeln,  z.  B.  wegen  deren  Ermüdung 
ausgeglichen  werden ,  tritt  Athmungsinsufficienz  ein ,  so  findet  sich  neben 
Cyanose  und  gesunkiaer  Temperatur  Verminderung  der  Harnsecretion. 
Aber  das  stickstoffhaltige  Körpermaterial  wird  in  der  normalen  Weise  bis  zu 
den  normalen  Endproducteu  umgesetzt :  also  es  findet,  wenigstens  für  gewöhnlich, 
keine  Ausscheidung  weniger  hoch  oxydirter  Substanzen  statt.  Die  Abnahme 
der  Harnmenge  schien  mehr  das  Wasser  als  die  festen  Bestaudtheile  zu  be- 
treffen. —  Zweimal  enthielt  der  Harn  verhältnissmässig  reichliche  Mengen  von 
Harnsäure:  dies  spricht  theilweise  für  Bartels  (Arch.  f.  klin.  Med.  I,  p.l3), 
welcher  nachwies,  dass  eine  im  Verhältniss  zum  Harnstoff  einseitige  Steigerung 
der  Harnsäureausscheidung  Folge  einer  Athmungsinsufficienz  sei.  Ebenso  oft 
enthielt  der  Harn  Ziicker:  dieser  ist  schon  von  Reynoso  (Compt.  rend.  1851. 
p.  606)  nachgewiesen.  Allantoin,  Xaiithin,  Hypoxanthin  fand  S.  nicht.  Ebenso 
wenig  Blut  und  Eiweiss.  —  Bei  Emphysem  und  Pleuraergüssen  findet  sich  bis- 
weilen Oxalsäure  im  Harn  (Bartels). 

Eine  directe  Folge  der  oben  genannten  Blutbescliaffenlieit  einer- 
seits ,  der  meist  gleichzeitig  vorhandnen  niechanisclien  Blutstauung  and- 
rerseits ist  eine  bläuliche  Färbung  der  Haut  und  der  sichtbaren 
Schleimhäute,  die  sog.  Cyanose.  8ie  findet  sich  überall  da  deutlich 
ausgesprochen ,  wo  die  Gefässe  der  Oberfläche  nahe  liegen  oder  beson- 
ders reichlich  sind  TXägel  etc.).  Sie  ist  um  so  stärker,  je  grösser  die 
Blutmenge  überhaupt  und  je  reicher  das  Blut  an  rothen  Blutkörperchen 
ist:  denn  die  dunkle  Färbung  hängt  von  den  sauerstoffarmen  Blutkör- 
perchen ab.  Deshalb  ist  die  Cyanose  bei  Anämischen  verhältnissmässig 
geringer  oder  tritt  erst  bei  sehr  intensiven  Ursachen  ein,  während  sie  im 
Stad.  algidum  der  Cholera  (v,'o  das  Blut  arm  an  Serum ,  reich  an  rothen 
Blutkörperchen  istj  sehr  hohe  Grade  erreicht,  Sie  ist  endlich  um  so 
bedeutender,  je  mehr  sich  das  Blut  in  den  Capillaren  und  Venen  anhäuft, 
wie  bei  verschiednen  Herz-  und  Lungenkrankheiten ,  bei  der  Cholera : 
bei  erstem  wird  weniger  Sauerstoff'  aufgenommen  und  weniger  Kohlen- 
säure abgegeben ;  bei  der  Cholera  kommt  zu  der  Entstehung  der  Cya- 
nose von  Seiten  der  Lungen  und  des  Herzens  (Paralyse  desselben)  noch 
eine  örtliche  Entstehung  derselben ,  indem  in  den  Capillaren  der  betref- 
fenden Körperstelle  mehr  Sauerstoff  abgegeben  und  mehr  Kohlensäure 
aufgenommen  wird  ( —  ähnlich  wie  dies  an  einem  Glied  der  Fall  ist, 
welches  z.  B.  zum  Zweck  des  Aderlasses  mit  einer  Binde  umschnürt 
wirdj. 
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Die  Cjauose  ist  nicht,  wie  häufig'  angegeben  wird,  durch  die  ungenügende 
Oxydation  des  Blutes  in  den  Lungen  bedingt. 

Asplivxie  lieisst  derjenige  durch  Sauerstoffmangel  zunächst  des 
Blutes ,  dann  auch  der  Gewebe  bewirkte  Zustand ,  bei  welchem  Athem- 
und  Herzbewegungen  und  selbst  die  vorher  vorhandnen  allgemeinen 
Convulsionen  aufhören.  Dieser  in  der  äi-ztlichen  Pi-axis  als  asphrc- 
tisches  Stadium  verschiedner  Luftwege-  und  Lungenkrankheiten 
unterschiedne  Zustand  wii'd  am  häufigsten  in  den  letzten  Lebensstunden 
bei  Larynxcroup  ,  ferner  bei  ausgebreiteter  Capillarbronchitis  u.  s.  w. 
beobachtet.  Die  Haut,  besonders  die  des  Gesichts,  ist  weniger  blau,  als 
vielmehr  bleifarben ,  und  kühl ,  die  sichtbaren  Schleimhäute  sind  gleich- 
falls blaugrau.  Die  früher  ängstlichen  Gesichtszüge  werden  gleichgiltig 
und  stumpf :  die  Augenlider  senken  sich ;  der  Puls  wird  klein ,  sehr 
frequent,  unregelmässig ;  die  vorher  weniger  häufigen  Athemzüge  werden 
frequenter ,  unvollständig  ,  oberflächlich.  Alle  Körperbewegungen  sind 
matt.  Die  Pupillen  sind  normal  weit  oder  verengt.  Zuletzt  tritt  Schlaf- 
sucht, Anästhesie  und  der  Tod  ein,  welchem  bisweilen  noch  Convulsionen 
vorausgehen. 

Practisch  sehr  wichtig  sind  die  C  omp  ens  a  t  ione  n ,  welche  bei 
den  meisten  selbst  weniger  intensiven  Ursachen  der  Süffocation  sofort 
eintreten  und  welche  ebensowohl  das  Leben  verlängern,  als  den  Zustand 
bei  geringern  Anforderungen  an  den  Organismus  erträglich  machen 
können.  In  Fällen  hingegen,  wo  die  Ursachen  der  Süffocation  rasch  ein- 
treten und  hochgradig  sind ,  ist  der  Eintritt  dieser  Compensationen  nicht 
im  Stande,  das  Leben  zu  erhalten.  Dasselbe  ist  ferner  der  Fall  in  höhern 
Graden  der  Kohlenoxyd  Vergiftung. 

Unter  den  Compensationen  ist  die  wichtigste  die  Dyspnoe  selbst 
in  ihren  beiden  Arten  (s.  p.  766):  die  frequentern  oder  die  tiefern 
Athemzüge  gleichen  die  Nachtheile  eines  verminderten  Sauerstoffgehalts 
der  atmosphärischen  Luft,  sowie  die  der  meisten  unter  1.  genannten 
Ursachen  der  Erstickung  aus :  denn  je  tiefer  die  Ventilation  der  Lungen 
ist,  desto  mehr  tritt  absolut  Kohlensäure  aus.  —  Eine  weitere  Compen- 
sation  besteht  in  der  Aecommodation  des  SauerstoftVerbi'auchs  an  die 
Sauerstoftzufuhr  und  dem  entsprechend  in  einer  Vemninderung  aller  mit 
Oxydationen  verbundnen  Leistungen  des  Organismus. 

Weiterhin  wirken  auf  die  meisten  der  unter  1. ,  sowie  der  unter  2. 
genannten  Ursachen  Circulations  Veränderungen  compensatorisch : 
einerseits  die  Beschleunigung  des  Blutstroms,  indem  dadurch  in  einer  be- 
stimmten Zeit  mehr  Bluttheilchen  mit  der  Lungenluft  in  Berührung 
kommen ,  was  wahrscheinlich  eine  Vermehrung  der  Sauerstoftaufnahme 
lind  der  Kohlensäureausscheidung  bewirkt ;  andrerseits  die  viel  häufigere 
Verlangsamung  des  Blutstroms ,  welche  eine  möglichst  lange  Erhaltung  | 
der  Erregbarkeit  des  Herzinuskels  während  der  SauerstoftVerarmung  des ; 
Blutes  zur  Folge  hat.  —  Endlich  ist  wichtig  die  in  Folge  der  Verenge- 
rung der  kleinen  Arterien  eintretende  Erhöhung  des  Blutdrucks,  resp. 
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die  Ausdehnung  der  Capillaren,  wodurcli  die  Berührungsfläclie  zwischen 
Blut  und  Luft  vergrössert ,  der  Druck ,  unter  dem  die  Kohlensäure  des 
Blutes  steht,  vermehrt  wird. 

Eine  compensatorische  Sauerstoifeinrialime  und  Kolilensäureabg'abe  durch 
andre  Organe  als  die  Lungen  findet  nicht  statt.  Nach  A  u  b  e  r  t  (Arch.  f.  d. 
ges.  Phys.  1872.  VI,  p.  539)  werden  durch  die  Haut  des  Menschen  im  Max.  in 
24  Stunden  6,3  Grm.,  im  Min.  2,3,  im  Mittel  3,9  C  ausgeschieden.  Je  höher  die 
Temperatur  der  umgebenden  Luft,  desto  grösser  ist  die  ausgeschiedne  C-Menge. 
Im  Verhältniss  zu  der  täglich  durch  die  Respiration  ausgeschiednen  C  (c.  900  Grm.) 
liefert  die  Perspiration  weniger  als  1/2  ^'o-  Die  Absonderungsgrösse  für  Kohlen- 
säure ist  nicht  auf  allen  Stellen  der  Körperoberfläche  gleich. 

Dauert  die  Suffocation  länger  und  ist  sie  durch  Lungen-  und  Herz- 
krankheiten bedingt ,  so  entstehn  fast  stets  Erweiterungen  und  Hyper- 
trophien bald  des  ganzen  Herzens ,  bald  nur  einzelner  Herzabschnitte. 
In  dieser  Beziehung  wird  besonders  die  Hypertrophie  des  normal  weiten 
oder  erweiterten  rechten  Ventrikels  wichtig :  theils  wegen  Vergrösserung 
des  Blutdrucks  und  dadurch  consecutiv  erhöhten  Gaswechsels  in  den 
Lungenalveolen ,  theils  wegen  Verhütung  der  Stauung  in  den  Körper- 
venen ,  etc. 

Nach  Thiry ,  Ludwig  u.  A.  wachsen  durch  die  Verengerung  der  kleineu 
Arterien  die  Abflusswiderstände  für  das  Blut  und  es  entsteht  so  eine  Anstauung 
des  letztern  in  den  grössern  Arterien,  ein  gesteigerter  Blutdruck:  der  ver- 
minderte Zufluss  zu  den  Capillaren  hat  aber  eine  verminderte  Geschwindig- 
keit in  diesen  und  den  Venen  zur  Folge.  —  Ebenso  fanden  Dogiel  und  Ko- 
walewsky  (Arch.  f.  d.  ges.  Phys.  1870.  III,  p.  489)  bei  der  Erstickung  eine 
Steigerung  des  arteriellen  Blutdrucks  und  eine  i-asche  Abnahme  der  Geschwin- 
digkeit des  arteriellen  Blutstroms ,  um  in  der  nachfolgenden  Periode  der  Ath- 
mung  wieder  zuzunehmen.  —  Nach  Heiden hain  hingegen  nehmen  bei  Rei- 
zung der  vasomotorischen  Nerven  Blutdruck  und  Stromgeschwindigkeit  zu. 
Danach  würde  allerdings  der  Sauerstoffverbrauch  und  die  Kohlensäurebildung 
in  den  Geweben  steigen,  auch  die  Temperatur  sich  erhöhen. 

In  den  niedern  Graden  der  Kolilenoxydvergiftung  tritt  eine  Rückkehr  zur 
Norm  dadurch  ein,  dass  der  noch  im  Blut  befindliche  Sauerstoff  das  Kohlenoxyd 
zu  Kohlensäure  oxydirt. 

Die  Frage ,  wie  lange  nach  Aufhören  der  Respiration  und  Circu- 
lation  noch  eine  Wiederbelebung  möglich  ist ,  hat  besonderes  prac- 
tisches  Interesse.  Letztere  verhält  sich  verschieden  nach  der  Indi- 
vidualität ,  nach  der  Ursache  der  Suffocation ,  u.  s.  w.  Jedoch  lassen 
.sich  allgemeine  Verhältnisse  nicht  angeben. 

Die  verminderte  Zufuhr  von  Sauerstoff  wird  von  scheintodt  gebor- 
nen  Menschen  und  Thieren ,  (von  winterschlafenden  Thieren,)  von  Men- 
schen im  Zustand  der  Ohnmacht ,  von  Chloroformirten  länger  ertragen, 
als  unter  gewöhnlichen  Vei'hältnissen. 

Nach  T  a  r  d  i  e  u  kann  ein  Hund  nach  fast  4  Minuten  Erstickungsdauer, 
durch  mechanische  Verstopfung  der  Trachea,  ohne  künstliche  Mittel  weiter 
leben,  während  bei  der  Ertränkung  l'/a  Min.  tödtlich  sind  (weil  Wasser  in  die 
Lungen  eindringt).  —  Das  Herz  bedarf  zu  seiner  Thätigkeit  sauerstoffhaltiges 
Blut,  aber  nicht  in  jedem  Moment,  da  es  immer  mit  einer  gewissen  Menge  von 
Sauerstoff  geladen  ist ;  daher  erklärt  es  sich  auch ,  dass  die  Herzbewegungen 
z.  B.  bei  mechanisch  erstickten  Hunden  noch  bis  drei  Minuten  und  darüber  nach 
der  letzten  Respirationsanstrengung  fortdauern  können  (Tardieu). 
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Einzelne  Arten  auch  der  acuten  Suffocation  bieten  mannigfache 
Abweichungen  von  der  obigen  Schilderung  dar.  Wir  führen  nur  einige 
der  bekannteren  und  wichtigeren  an. 

Bei  der  Vergiftung  durch  Kohlenoxyd  sind  ausser  den 
gewöhnlichen  Erscheinungen  der  Erstickung  noch  die  specifisch  giftigen 
Einwirkungen  auf  den  CTCsammtorganismus  ,  besonders  das  Gehirn  ,  vor- 
handen :  Kopfschmerz ,  Schwindel ,  häufig  Bewusstlosigkeit ,  schwere  Er- 
scheinungen seitens  der  Seh-  und  Hörorgane ;  Puls  zuerst  rasch ,  dann 
langsam ;  Athmen  langsam ;  häufig  Erbrechen ,  ziemlich  häufig  viel 
Durchfall  u.  s.  w.  Ausserdem  finden  hier  mannigfache  individuelle 
Verschiedenheiten  statt. 

Ueber  die  nähern  Verhältnisse  der  Kohlenoxydvergiftimg  vgl.  Traube 
(Verh.  d.  Berl.  med.  Ges.  1866.  I.  Ges.  Beitr.  1871.'  I,  p.  392),  Klebs  (Virch. 
Arch.  XXXII,  p.  450),  Pokrowsky  (Ib.  XXX ,  p.  525),  Friedberg  (Die 
Vergiftung  durch  Kohlendunst.  1866). 

Die  Vergiftung  durch  Kohlensäure  gibt  ausser  den  Er- 
stickungserscheinungen weniger  sichere  Anhaltspunkte  zur  Bestimmung 
des  Giftes  als  die  durch  Kohlenoxyd. 

Wird  ein  Thier  iu  einem  anfangs  mit  reinem  Sauerstoff  oder  mit  atmo- 
sphärischer Luft  gefüllten  grossen  Kaum  hermetisch  eingesperrt ,  so  erfolgt 
der  Tod  durch  Kohlensäurevergiftung:  die  Luft,  welche  dann  im  Luftraum 
zurückgeblieben  ist,  kann,  wenn  ursprünglich  reinter  Sauerstoff  geathmet  wurde, 
selbst  ebenso  reich,  ja  noch  reicher  an  Sauerstoff  sein,  als  gewöhnliche  atmo- 
sphärische Luft.  Dieser  Tod  erfolgt  ohne  Krämpfe,  unter  immer  steigender 
Betäubung  und  Mattigkeit.  (Panum.) 

Der  E  r  t  r  ä  n  k  u  n  g  s 1 0  d  ist  nach  Symptomen  u.  s.  w.  aus  einer 
Eeihe  von  Experimenten  bekannt. 

Nach  Falk  (Virch.  Arch.  1869.  XLVII,  p.  39)  steht,  sobald  das  Thier  ins 
Wasser  kommt,  die  Athmuug  still.  Darauf  (2.  Stadium)  tritt  eine  fast  normale 
Inspiration  ein,  worauf  eine  kräftige  Exspiration  folgt;  dann  wieder  eine  tiefe 
Inspiration  und  gleiche  Exspiration ;  dann  immer  tiefere  Inspirationen ,  aber 
immer  weniger  kräftige  Exspirationen ;  die  Athmungspausen  werden  immer 
länger,  bis  jede  Athmungsbewegung  aufhört.  Dieser  Stillstand  ist  Folge  der 
Lähmiing  des  Respirationscentrums.  Dabei  ist  die  Glottis  nicht  geschlossen. 
Im  3.  (asphyctischen)  Stadium  zeigt  sich  starke  Pupillenerweiterung  iiud 
Exophthalmus ;  es  finden  sich  keine  Athembeweguugen ,  kein  Bewusstsein, 
keine  Reflexerregbarkeit.  Dann  kommen  einige  sehr  mühsame  Inspirationen 
x\nd  oberflächliche  kurze  Exspirationen.  Im  4.  Stadium  wird  die  Pupille  wieder 
enger,  der  Exophthalmus  verschwindet ;  das  Herz  steht  still. 

Der  Leichenbefund  ergibt  in  reinen  Fällen  gewöhnlicher 
Suffocation  ausser  der  genannten  Beschaffenheit  des  Blutes  einen  reich- 
lichen Gehalt  desselben  im  rechten  Herzen,  in  den  Lungen  und  Körper- 
venen und  demzufolge  meist  auch  eine  starke  Capillarhyperämie  der 
Lungen  selbst,  der  Luftwege,  der  Kopf-  und  Bauchorgane,  besonders  der 
Nieren.  In  den  serösen  Häuten,  besonders  in  Pleura  und  Pericardium, 
finden  sich  oft  frische  kleine  Hämorrhagien :  sie  sind  Folge  der  Dyspnoe 
imd  des  erhöhten  arteriellen  Drucks.  Das  linke  Herz  ist  stets  leer, 
wenn  der  Erstickungstod  rasch  erfolgt ;  andernfalls  enthält  es  mehr  oder 
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weniger  Blut.  Die  Luftwege  enthalten  häufig  schaumige ,  nicht  selten 
mit  Blut  vermischte  Flüssigkeit  in  reichlicher  Menge.  Die  Lungen 
selbst  sind  voluminös  in  Folge  theils  der  Hyperämie,  theils  der  serösen 
Infiltration. 

Bei  Vergiftung  durch  Kohlenoxyd  ist  das  Blut  fast  stets  hellroth 
(dunkel  nur  dann ,  wenn  jenes  ganz  oder  zum  Theil  in  Kohlensäure  um- 
gewandelt ist) ;  die  Haut  zeigt  verschieden  grosse  und  zahlreiche  hell- 
rothe  Flecke.  —  Ausserdem  finden  sich  hier  gleiche  parenchymatöse 
Trübungen  der  Muskeln,  der  grossen  Drüsen  u.  s.  w.  wie  bei  den  meisten 
andern  Vergiftvmgen. 

Beim  Tod  durch  Ertrinken  findet  man  Ertränkungsflüssigkeit  in 
den  Luftwegen  und  Lungenbläschen ;  nur  ein  kleiner  Theil  der  hier  be- 
findlichen Flüssigkeit  ist  Blutserum.  Die  erstere  Flüssigkeit  ist  zum 
kleinern  Theil  schon  vor  der  Agone,  grösstentheils  erst  in  dieser  in  die 
betreffenden  Höhlen  eingetreten.  —  Bisweilen  tritt  der  Ertrinkungstod 
sehr  rasch  ein ,  ohne  dass  tiefere  Inspirationen  vor  der  Agone  erfolgen, 
und  dann  dringt  keine  Flüssigkeit  von  aussen  ein  (sog.  apoplectischer 
Ertrinkungstod) . 


XIII.     Urämie ,  Harnvergiftung. 

(Febris  urinosa.     Typhus  urinosus.     Urodialysis.) 

Bright,  Rep.  of  med.  cas.  1827.  —  Christison,  On  gran.  degen.  of 
kidneys.  1829.  Uebers.  1841.  —  B  ernar  d  u.  Bar  r  es  wil.  Arch.  gen.  1847. 
XIII,  p.  449.  —  Stanniusii.  Scheven,  Arch.  f.  phys.  Heilk.  1850.  IX,  p.201. 
—  Frerichs,  Arch.  f.  phys.  Heilk.  1851.  X,  p.  399.  Die  Bright'sche  Nieren- 
^  krkht.  1851.  —  Schottin,  Arch.  f.  phys.  Heilk.  1852.  XI,  p.  88.  1853.  XII, 
p.  170.  —  Vogel,  Virch.  Path.  1854.  I,  p.  448.  —  Picard,  Ausz.  in  Virch. 
Arch.  XI,  p.  189.  —  Stokvis,  Nederl.  Tjdschr.  1860.  IV,  p.  513.  —  Ham- 
mond,  Amer.  journ.  of  the  med.  sc.  Jan.  1861.  —  Traube,  Med.  Centralz. 
1861.  Nr.  103.  Berl.  klin.  Wschr.  1867.  Nr.  47.  —  Oppler,  Virch.  Arch. 
1861.  XXI,  p.  260.  —  Petroff,  Virch.  Arch.  1862.  XXV,  p.  91.  —  Rosen- 
stein, Die  Path.  u.  Ther.  d.  Nierenkrkht.  1863.  2.  Aiifl.  1870.  —  Ph.  Munk, 
Berl.  klin.  AVschr.  1864.  Nr.  11.  —  Kühneu.  Strauch,  Med.  Ctrlbl.  1864. 
Nr.  36  u.  37.  —  Perls,  Köuigsb.  med.  Jahrb.  1864.  IV,  p.  56.  —  Zalesky, 
Unters,  üb.  d.  uräm.  Process  etc.  1865.  —  Meissner,  Ztschr.  f.  rat.  Med. 
1866.  XXVI,  p.  225.  —  Voit,  Ber.  d.  Bayerischen  Acad.  1867.  I,  p.  364. 
Ztschr.  f.  Biol.  1868.  IV,  p.  77.  —  B  arteis ,  in  Volkm.'s  S.  klin.  Vortr.  1871. 
Nr.  25.  —  Hampeln,  Dorp.  med.  Z.  IV,  p.  105. 

Urämie  nennt  man  einen,  meist  unter  typhusähnlichen  Symptomen, 
nicht  selten  mit  Erbrechen ,  Bewusstlosigkeit ,  Schlafsucht ,  Convul- 
sionen  u.  s.  w.  verlaufenden,  meist  acuten  Zustand,  welcher  vorzugsweise 
bei  der  diffusen  Nephritis  (Morbus  Brightii)  in  Folge  gestörter  Nieren- 
thätigkeit,  besonders  des  Zurückgehaltenseins  von  Harn,  und  zwar  wahr- 
scheinlich aller  Harnbestandtheile  (besonders  des  Harnstoffs ,  aber  auch 
der  Harnsäure,  des  Kreatinins,  der  Extracte)  im  Blut  entsteht. 
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Die  obige  Ansicht  stützt  sich  theils  auf  den  klinischen  und  patho- 
logisch-anatomischen Befund  ,  theils  auf  zahlreiche  Experimente ,  wobei 
den  Thieren  beide  Nieren  ausgeschnitten  oder  beide  Ureteren  unterbun- 
den wurden.  Das  Resultat  dieser  Versuche  waren  Erscheinungen  gleich 
denen  der  Urämie  des  Menschen  und  der  Tod.  Im  Blut  und  in  mehrern 
Geweben,  besonders  den  Muskeln,  fand  sich  der  Harnstoff,  aber  auch 
eine  Reihe  andrer  Substanzen  (Extractivstofte ,  Kalisalze ,  —  Kreatin) 
beträchtlich  vermehrt :  nach  Manchen  bei  beiderlei  Operationen ,  nach 
Andern  nur  bei  Unterbindung  der  Ureteren.  In  den  Geweben  kamen 
ferner  Substanzen  vor,  welche  sich  normal  nicht  darin  finden,  namentlich 
solche ,  welche  ,  wie  das  Kreatin ,  als  physiologische  Endproducte  der 
Eiweisszersetzung  betrachtet  werden  müssen. 

Das  normale  Bhit  enthält  auf  100  Grm.  16  —  20  Mgrm.,  das  urämisclie  40 
bis  60  und  noch  mehr  Harnstoff.  Ferner  findet  sich  in  letzterem  eine  Ver- 
mehrung der  Extractivstoffe.  Meissner  fand  auch  reichliche  Bernsteiusäure 
darin.  —  Nach  beiderseitiger  Nephrotomie  oder  Ureterenunterbindung  wurde 
von  Verschiednen  der  Harnstoff  des  Blutes  beträchtlich  vermehrt  gefunden. 
Bei  Thieren,  welche  erbrechen  (Hunde),  war  dies  nicht  constant.  Ferner  wurde- 
Harnstoff  in  der  Leber,  im  Gehirn  und  in  den  Muskeln,  also  in  Organen  ge- 
funden, wo  er  wahrscheinlich  normalerweise,  die  Leber  ausgenommen  (Meiss- 
ner, C  y  o  n) ,  nicht  vorkommt. 

In  der  ersten  Zeit  der  Kenntniss  der  Urämie  bestand  die  Ansicht,  dass  den 
Harn  in  toto  Ursache  der  Krankheit  sei:  sobald  derselbe  nicht  durch  die  Nieren 
ausgeschieden  werden  könne,  geschähe  dies  vicariirend  durch  Magen  und  Darm, 
durch  zufällig  vorhandne  Wunden  und  Geschwüre  u.  s.  w. ,  es  finde  eine  Art 
Metastase  statt.  Injectionen  von  Harn  in  die  Gefässe  brachten  ähnliche  Symp- 
tome hervor ,  wenn  der  Harn  nicht  filtrirt  war ;  war  er  filtrirt  oder  wurde  blos 
Harnstoff'  injicirt  (dieser  galt  als  besonders  schädlich),  so  war  er  ohne  Wirkung, 
da  die  Nieren  denselben  zu  rasch  excernirten  (Vauquelin  und  Segalas). 
Nach  Injectionen  von  reinem  Harnstoff' wollten  zwar  Hammond  und  Gallo  is 
Urämie  beobachtet  haben ;  die  grosse  Mehrzahl  der  Experimentatoren  aber 
(Stannius,  Frerichs,  Hoppe-Oppler,  Petroff,  Munk)  sah  dies  nicht, 
ausser  wenn  sehr  bedeutende  Mengen  injicirt  wurden.  Letzteres  ist  auch  in 
den  neuern  Untersuchungen  von  Falck  (D.  Kl.  1871.  Nr.  41  ff.)  und  G  o  e 
mann  (Meissner,  Z.  f.  rat.  Med.  C.  XXVI,  p.  241)  der  Fall.  Auch  fandem 
O.  Rees,  Bright  u.  A.  das' Blut  sehr  harnstoffreich ,  ohne  dass  Urämie  vor 
banden  war.     (Vergl.  auch  unten  die  Fütterungs versuche  von  Veit.) 

Frerichs  hält  nicht  die  einfache  Eetention  der  Harnbestandtheile ,  na- 
mentlich des  Harnstoffs,  für  Ui'sache  der  Urämie,  sondern  nach  ihm  muss  der 
im  Blut  angesammelte  Harnstoff"  sich  innerhalb  des  Gefässsystems  durch  einen 
Fermentkörper  in  kohlensaures  Ammoniak  umwandeln ,  um  Urämie  hervorzu-i 
rufen :  denn  1)  mache  dieses ,  ins  Blut  injicirt ,  den  urämischen  sehr  ähnliche 
Symptome ,  und  2)  finde  sich  im  Blut  Urämischer ,  sowohl  bei  Kranken  als  bei 
nephrotomirten  Thieren,  dieses  Salz,  fehle  aber  im  gesunden  Blut.  —  Diese 
Theorie  wurde  mehrere  Jahre  allgemein  acceptirt.  Aber  schon  1853  wies 
Schottin  nach,  dass  im  Choleratyphoid  reiner  Harnstoff  (nicht  kohlensaures; 
Ammoniak)  auf  der  Haut  und  in  Secreten  neben  urämischen  Erscheinungen 
vorkommt.  Ferner  wies  Seh.  nach,  dass  gleiche  Erscheinungen  auch  nach 
Injection  andrer  Substanzen,  z.  B.  von  kohlens.  Natron,  schwefeis.  Salzen,  ein 
treten.  ( — was  Neuere,  wie  Petroff,  Zülzer  u.  A.  leugnen).  Weiterhin  leugnen 
Hoppe-Oppler,  sowie  Munk,  Voit,  die  Gleichheit  der  durch  kohlensaures; 
Ammoniak  hervorgebrachten  und  der  urämischen  Erscheinungen.  (PetrofI 
hingegen  sah  nach  Injection  von  kohlensaurem  Ammoniak  und  Exstirpation  dei( 
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Nieren  Anfälle  ganz  ähnlich  den  urämischen.)  —  Auch  der  zweite  Punkt  der 
Fr  er  ichs'schen  Theoi-ie  wurde  angegriffen.  Hoppe-Oppler  fanden  im 
Blut  urämischer  Kranker  ,  wie  nephrotomirter  Thiere  nur  Harnstoff ,  vermissten 
aber  das  kohlensaure  Ammoniak.  Letzteres  bestätigen  auch  Kühne-Strauch, 
sowie  Zalesky.  (Petroff  hingegen  will  es  nach  Nephrotomie  gefunden 
haben.)  Ob  es  auch  bei  Urämie  Kranker  vorkommt,  ist  zweifelhaft.  Neuer- 
dings fanden  es  Spiegelberg  und  Gscheidlen  im  Blut  einer  Eclamp- 
tischen. 

Während  nach  Frerichs  das  kohlensaure  Ammoniak  innerhalb  des  Bluts 
entsteht,  wird  nach  Bernard,  Stannius,Treitz  u.  A.  der  Harnstoff  inner- 
halb des  Magens  und  Darms  durch  das  hier  vorhandne  Harnstoö'ferment  zer- 
setzt, in  kohlensaures  Ammoniak  umgewandelt  und  erst  von  da  aus  ins  Blut 
aufgenommen.  Auch  Voit  wies  nach,  dass  nur  im  Darmcanal  eine  Umsetzung 
des  Harnstoffs  in  kohlensaures  Ammoniak  entsteht :  der  Darminhalt  ui'ämischer 
Thiere  so  wie  das  vor  dem  Tod  Erbrochne  reagirt  oft  alkalisch  und  der  Harn- 
stoff verschwindet  daraus. 

Sonach  ist  die  Fr  er  i  chs'sche  Hypothese  entweder  unrichtig,  oder  erklärt 
wenigstens  nicht  alle  Fälle.  Denn  1)  gleichen  die  nach  Injection  von  kohlen- 
saurem Ammoniak  eintretenden  Symptome  den  urämischen  nicht  vollständig ;  — 
2)  ist  nicht  erwiesen,  dass  das  Blut  urämischer  Thiere  kohlensaures  Ammoniak 
enthält  (S traiich -Kühne) ;  es  geht  der  Harnstoff  im  Körper  überhaupt  nicht 
so  leicht  in  kohlensaures  Ammoniak  über.  Voit  suchte  in  der  Athemluft  von 
Thieren  nach  Nephrotomie  oder  Unterbindung  der  Ureteren  vergeblich  nach 
kohlensaurem  Ammoniak;  —  3)  ist  unerwiesen,  dass  das  kohlensaure  Ammoniak 
blos  durch  Zersetzung  des  Harnstoffs  entsteht.  Voit  konnte  bei  Fütterung  ge- 
sunder Thiere  damit  diesen  im  Harn  vollständig  nachweisen ;  —  4)  fand 
Schottin  auch  einen  hohen  Kreatiningehalt  des  Bluts  bei  Urämie  und  hebt 
-dessen  Ausscheidung  durch  den  Harn  in  günstigen  Fällen  hervor  ;  in  ungünstigen 
Fällen  würde  sich  das  Kreatin  und  Kreatinin  in  den  Körperflüssigkeiten  an- 
sammeln müssen.  Seh.  glaubt,  das  Wesen  der  Urämie  bestehe  in  dem  allge- 
mein und  speciell  in  den  Muskeln  gestörten  Stoffwechsel ;  —  5)  spricht  gegen 
Frerichs  die  klinische  Beobachtung:  bisweilen  treten  bei  normaler  Harn- 
menge  und  nur  verringerter  Harnstoffausscheidung,  bisweilen  bei  relativ  gleich- 
bleibender Harn-  und  Harnstoffausscheidung  ,  bisweilen  endlich  bei  reichlicher 
Ausscheidung  von  Harn  und  Harnstoff  urämische  Erscheinungen  ein ,  während 
andrerseits  bei  langdauernder  completer  Anurie  dieselben  ausbleiben  können 
(Beobachtungen  von  Christison,  Liebe rm eiste r,  Biermer,  Rosen- 
stein u.  A.). 

Eosenstein  (Virch.  Arch.    1873.    LVI,  p.  383)  schliesst  aus  Thierver- 
«uchen  u.  s.  w. ,  dass  das  kohlensaure  Ammoniak ,  in  gehöriger  Menge  ins  Blut 
gebracht,  immer  nur  denselben  Complex  von  Erscheinungen ,  den  der  Epilepsie 
hervorrufen  kann  ( —  wahrscheinlich  durch  directe  Einwirkung  auf  die  Nerven- 
substanz des  cerebralen  Krampfcentrums) ,  während  das  die  Urämie  bewirkende 
Agens  sowohl  die  Erscheinungen  der  Epilepsie ,  als  auch  allein  die  des  Coma, 
der  Convulsionen  und  der  Delirien  producirt.     Aber  selbst  wenn  das  urämische 
;*!    Krankheitsbild  dem  der  Ammoniakvergiftung  gleicht  und  selbst  wenn  Ammoniak 
r\   im  Blut  gefunden  wird,  ist  jenes  nicht  von  diesem  abhängig,  weil  dieselben  Er- 
•  j   scheinungen  beim  Menschen  vorkommen ,  ohne  dass  man  Ammoniak  im  Blut 
-  \   ■findet,  und  weil  bei  Thierversuchen  kein  Verhältniss  zwischen  der  Intensität 
I   der  urämischen   Erscheinungen    und    der    Menge    des    gefundenen    Ammoniak 
'    besteht. 

Diesen  chemischen  Hypothesen  hat  Traitbe,  früher  zum  Theil  schon 
Owen  Kees,  eine  physicalische  entgegengestellt.  Bei  Morbus  Briglitii  ist  nach 
ihm  das  Blutserum  verdünnt  und  zu  Transsudaten  disponirt;  gleichzeitig  findet 
sich  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  in  Folge  der  abnorm  hohen  Spannung 
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des  Aortensystems  (Härte  des  Pulses  etc.).  Steigert  sich  aus  ii-geud  einer  Ur- 
sache plötzlich  die  Verdünnung  des  Serums  oder  die  Spannung  der  Ai-terien, 
so  entsteht  Oedem  und  Anämie  des  Gehirns  und  in  Folge  davon  der 
Symptomencomplex  der  Urämie.  "Wird  nur  das  Grosshirn  ödematös  und  anä- 
misch, so  entsteht  einfaches  Coma;  wird  zugleich  auch  das  Mittelhirn  anämisch, 
so  entstehen  auch  Convulsionen ;  wird  nur  letzteres  anämisch ,  so  entstehen  nur 
Convulsionen.  —  Munk  fand  nach  Nephrotomie  das  Gehirn  ödematös,  die  Gyri 
abgeplattet.  Er  versuchte  diese  Hypothese,  welche  Voit  u.  A.  verwerfen,  noch 
experimentell  zu  stützen.  Wenn  er  Hunden  die  Ureteren  und  dann  die  eine 
Vena  jugularis  unterband  und  hierauf  AVasser  in  die  Carotis  injicirte ,  so  traten 
den  urämischen  ähnliche  sehr  heftige  Convulsionen  ixnd  Coma  ein ;  das  Gehirn 
war  meist  anämisch  und  ödematös.  Dagegen  stellten  sich  die  urämischen  Er- 
scheinungen gar  nicht  oder  sehr  spät  ein.  wenn  nach  Unterbindung  der  Ureteren 
oder  Exstirpation  der  Nieren  u.  s.  w.  die  Carotiden  unterbunden  wurden.  — 
Rosenstein  (Monatsschr.  f.  Gebrtsk.  XXHI,  p.  413)  erklärt  die  Eclampsie 
in  gleicher  Weise.  Ebenso  Otto  (Beitr.  z.  L.  v.  d.  Eclampsie.  Dorpat.  1866).  — 
Nach  E.  Bidder  (Holst.  Gynäk.  Beitr.  1867.  IL)  aber  erzeugen  Wasserin- 
fusionen erst  dann  Convulsionen  und  Coma ,  wenn  der  normale  Seitendruck  um 
das  4 — 5  fache  gesteigert  wird.  Selbst  der  Seitendruck  entsprechend  einer 
Quecksilbersäule  von  500 — 700 Mm.  wurde  gut  vertragen,  wenn  B.  statt  Wasser 
Blutserum  infundirte.  —  Auch  fanden  Yoit  U.A.,  sowie  viele  pathologische 
Anatomen  das  Gehirn  nephrotouiirter  Thiere  und  urämischer  Menschen  nicht 
wasserhaltiger  als  normal. 

Am  wahrsclieinlichsten  bleibt  es ,  dass  alle  oder  fast  alle  Harnbestand- 
theile  bei  verhinderter  Ausscheidung  Urämie  hervorrufen. 

Oppler  fand  nach  Exstirpation  der  Nieren  oder  nach  Unterbindung  beider 
Ureteren  mit  nachheriger  Injection  von  Harnstoff'  eine  enorme  Vermehrung  der 
Extractivstoffe  des  Blutes  und  einen  grossen  Gehalt  der  Muskeln  an  Kreatin  und 
Leucin.  In  Folge  aufgehobner  Nierenfunction  entstehn  in  den  Muskeln  Zer- 
setzungsproducte  in  abnormer  Menge.  Diese  bilden  sich  wahrscheinlich  auch 
in  Gehirn  und  Rückenmark,  und  sind  die  Ursache  der  Urämie. 

Dass  nicht  die  Zurückhaltung  des  Harnstoffs  allein  die  Ursache  der  Urämie 
ist,  machen  auch  die  Versuche  Zal  e  sky' s  an  Vögeln  und  Schlangen  wahr- 
scheinlich :  beiderlei  Thiere  ,  welche  bekanntlich  keinen  Harnstoff  ausscheiden, 
zeigten  sowohl  nach  Nephrotomie  als  nach  Ureterenunterbindung  deutlich  urä- 
mische Erscheinungen.  —  Nach  Meissner  bewirkt  Harnstoff,  Kaninchen  ins 
Blut  injicirt,  erst  in  Dosen  von  1 — 2  Gi'm.  comatöse  Erscheinungen.  Kreatin 
ins  Bhit  eingespritzt  ist  wirkungslos  und  wird  sehr  rasch  durch  die  Nieren  ab- 
geschieden. Kreatinin  bewirkt  grosse  Mattigkeit,  Zuckungen  bei  Bewegungs- 
versuchen. 

Voit  widerlegt  alle  frühern  chemischen  und  die  physicalische  Hypothese 
der  Urämie  und  gelangt  zu  der  Ansicht ,  dass  dieselbe  nicht  blos  bei  Retention 
des  Harnstoffs ,  sondern  auch  der  Harnsäure ,  der  Kalisalze  und  andrer  Harn- 
bestandtheile  entstehe ,  dass  dabei  alle  nicht  gasförmigen  Zersetzungsproducte, 
und  zwar  nicht  nur  im  Blut ,  sondern  auch  in  den  Organen  zurückgehalten 
werden ;  dass  die  Wechselwirkungen  zwischen  dem  Blut  und  den  kleinsten  Or- 
gantheilen  nicht  mehr  stattfinden  können,  sobald  die  bei  der  Ernährung  u.  s.  w. 
entstehenden  Zersetzungsproducte  nicht  weggeschafft  werden.  (Vergl.  auch 
Perls.)  —  Voit  stützt  diese  Ansicht  auf  Experimente  an  Thieren  und  auf 
voratisgegangne  Untersuchungen  über  die  Beziehungen  des  Kreatins  und  Krea 
tinins  zum  Harnstoff  im  Thierkörper.  Der  frische  normale  Muskel  enthält 
Kreatin,  Spuren  von  Kreatinin,  aber  keinen  Harnstoff  (wie  Zalesky  annimmt). 
Wohl  aber  findet  sich  letzterer  in  den  Muskeln  nephrotomirter  Hunde  in  an- 
sehnlicher Menge:  0,12 — 0,14,  selbst  0,63  o/q.  Unter  normalen  Verhältnissen 
entsteht  der  Harnstoff  in  den  Organen ,  besonders  den  Muskeln ;  Kreatin  iind 
Kreatinin  werden  nicht  in  Harnstoff  übergeführt.     Entgegen  Andern  fand  V. 
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nach  Nephrotomie  ,  wenn  die  Thiere  die  Operation  so  lange  überlebten  wie  die 
mit  unterbundnen  Ureteren  und  wenn  der  Harnstoff  nicht  durch  andre  Organe 
entfernt  wurde,  ebenso  viel  Harnstoff  im  Blut  (gleich  Meissner,  nach  welchem 
das  Fehlen  des  Harnstoff's  Folge  seiner  Ausscheidung  durch  Erbrechen  ist ,  das 
bei  Hunden  stets  eintritt)  und  in  den  Organen,  als  nach  blosser  Ureterenunter- 
bindung  (entgegen  Zalesky);  bei  beiden  Operationen  bestand  kein  Unter- 
schied im  Kreatingehalt  der  Muskeln  (entgegen  Zalesky,  welcher  nach  Ne- 
phrotomie stets  mehr  Kreatin  in  den  Muskeln  fand ,  als  nach  Unterbindung  der 
Ureteren).  —  Nach  Yoit  kann  man  kleinen  Hunden  grosse  Harnstoft'mengen 
füttern,  ohne  auffallende  Erscheinungen  an  ihnen  zu  bemerken,  wenn  sie  Wasser 
aufnehmen  können :  der  Harnstoff  braucht  nämlich ,  ähnlich  wie  die  Neutral- 
salze, eine  gewisse  Menge  von  Wasser  zu  seiner  Ausscheidung.  Wird  aber  die 
Ausscheidung  des  Harnstoffs  durch  Wasserentziehung  gehindert,  so  tritt  ein 
Sturm  der  heftigsten  urämischen  Erscheinungen  auf. 

U  r  s  a  c  li  e  d  e  r  U  r  ä  m  i  e 

können  alle  Nierenkranklieiten  sein ,  welche  die  Secretion  des  Harns 
mehr  oder  weniger  vollständig  aufheben:  also  die  Entzündungen  des 
Nierengewebes ,  sowohl  die  abscedirenden ,  als  besonders  die  versehied- 
nen  sog.  albuminösen  Infiltrationen ,  welche  man  als  diffuse  Nephritis 
oder  Morbus  Brightii  bezeichnet ,  sowohl  die  primären  als  die  secun- 
dären.  —  Eine  weitere  Ursache  bilden  alle  diejenigen  Aflfectionen,  welche 
die  Exeretion  des  Harns  vermindern  oder  ganz  aufheben, 
mögen  sie  ihren  Grund  in  Krankheiten  der  Harn-\vege  oder  deren  Um- 
gebung haben  :  Hydronephrose ,  Pyelitis  ,  Cystitis ,  Harnröhrenstrictur, 
Prostataleiden,  Harnblasenlähmung  u.  s.  w\ 

Urämie  kommt  viel  häufiger  bei  der  granulirten  Niere ,  als  bei  der  chro- 
nischen entzündlichen  Nierenschwellung  (sog.  2.  Stadium  des  Morbus  Brightii) 
vor;  der  spärlich  abgesonderte  Harn  letzterer  Nieren  enthält  einen  viel  höhern 
Procentgehalt  an  Harnstoff  als  der  reichliche  wässrige  Harn  ersterer  (Bartels). 
Sehr  selten  findet  sich  Urämie  bei  Speckniereu.  —  Bei  der  asiatischen  Cholera 
hört  im  asphyctischen  oder  algiden  Stadium  die  Harnsecretion  ganz  auf  (in 
Folge  des  verminderten  Blutdrucks) ;  im  Stadium  der  Reaction  und  im  Cholera- 
typhoid  ist  der  Harn  eiweisshaltig ,  arm  an  Harnstoff  u.  s.  w.  (Letzternfalls 
in  Folge  der  croupösen  Nephritis ,  resp.  der  grossen  Wasservei'luste  durch  den 
Darm.) 

Aus  zahlreichen  pathologisch-anatomischen  Befunden  geht  hervor,  dass  in 
den  Fällen  von  Urämie  immer  beide  Niereu,  meist  in  gleich  hohem,  seltner  in 
verschiednem  Grad  erkrankt  waren :  ist  bei  schwerer  Erkrankung  einer  Niere 
die  andre  normal ,  so  treten  keine  Störungen  in  der  Harnausscheidung  ein. 
Simon's  (Chirurgie  der  Nieren.  1871)  und  Rosenstein's  (Med.  Ctrlbl. 
1871.  Nr.  23)  Fälle  zeigen,  dass  auch  der  plötzliche  Ausfall  einer  Niere  für  den 
Organismus  gefahrlos  ist.  Kos.  fand  nach  Exstirpation  einer  Niere  die  Harn- 
stoffausscheidung in  den  beiden  der  Operation  folgenden  Tagen  ebenso,  wie  vor 
der  Operation. 

Nach  Halbe rtsma  (Med.  Ctrlbl.  1871.  Nr.  27)  sind  die  meisten  Fälle 
von  puerperaler  Eclampsie  die  Folge  von  Retention  der  Harnbestandtheile  in 
Folge  von  Druck  auf  die  Ureteren.  Ihr  Zustandekommen  wird  gefördert  durch 
Hyperämie  der  Nieren  ixnd  diffuse  Nephritis.  —  Schon  eine  geringe  dauernde 
Compression  des  Ureters  reicht  für  eine  vollständige  Retention  des  Harns  aus  : 
weil  der  Secretionsdruck  in  der  Niere  immer  sehr  niedrig  bleibt  (nie  über 
c.  10  Mm.  Quecksilber  steigt) ;  weil  durch  anhaltenden  Druck  das  Leitungsver- 
mögen der  glatten  Muskelsubstanz  des  Ureters  abnimmt. 
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Warum  bei  den  genannten  Krankheiten  unter  anscheinend  gleichen 
Bedingungen  Urämie  bald  eintritt ,  bald  fehlt ,  Avarimi  öfter  bei  selbst 
tagelanger  Amirie,  ohne  gleichzeitiges  Erbrechen  oder  Durchfall,  keine 
Urämie  eintrat,  ist  nicht  bekannt.  Im  Allgemeinen  entsteht  die  Urämie 
lim  so  leichter,  je  plötzlicher  und  je  vollständiger  die  Se- oder  Excretion 
des  Harns  aufgehoben  -wird,  soA^de  ferner  je  kräftiger  die  Individuen  vor 
dem  Befallenwerdeu  von  der  betreffenden  Krankheit  -waren  (Cholera, 
Scharlach) ,  je  mehr  endlich  ihr  Körper  mit  excrementitielleu  Stoffen 
überladen  war  (bei  Krankheiten  mit  hohem  Fieber,  Pyämie  n.  s.  w.). 
—  Im  Allgemeinen  befördert  das  Fehlen  der  Wassersucht  beim  Morbus 
Brightii  den  Eintritt  der  Urämie :  vielleicht  deshalb ,  weil  durch  die 
hydropische  Flüssigkeit ,  welche  gewöhnlich  reicher  an  Harnstoff  ist  als 
das  Blut,  ein  grosser  Theil  dieses  Stoffes  aus  dem  Kreislauf  entfernt 
wird.  —  Urämie  entsteht  niemals ,  so  lange  hochgradige  Wassersucht 
vorhanden  ist ,  kommt  aber  bisweilen  vor ,  wenn  letztere  plötzlich  ver- 
schwindet, spontan  oder  durch  Medicamente,  heisse  Bäder. 

Bartels  hält  die  schnell  eintretende  Vermischurig  des  Blutes  mit  Pro - 
ducten  der  regressiven  Metamorphose,  wie  solche  in  der  hydropischen  Flüssig- 
keit enthalten  sind,  für  Ursache  der  Urämie. 

In  der  Choleraiirämie  ist  bei  dem  enormen  Wasserverlnst  und  der  dar- 
uiederliegenden  Herzthätigkeit  die  Spannung  im  Gefässsystem  herabgesetzt. 
So  wird  dem  Blut  nicht  blos  Wasser  entzogen,  sondern  dasselbe  auch  mit  Harn- 
stoff, aus  den  Geweben  resorbirt,  überschwemmt.  (Kaupuud  Jürgeuseu, 
D.  Arch  f.  klin.  Med.  VI,  p.  55.) 

Der  Eintritt  urämischer  Symptome  wird  durcli  Ausscheidimg  des 
Harnstoffs  und  der  übrigen  Hanibestandtheile  in  den  Magen  und  Darm 
(unter  Erbrechen  und  Durchfall),  vielleicht  aiich  auf  die  Haut,  verhütet. 

Nysten,  Marchand,  Lehmann  u.  Ä.  fanden  nach  der  Nephrotomie 
Harnstoff  im  Magen;  Bernard,  Stannius  u.  A.  fanden  kohlensaures  Am- 
moniak darin.     Im  Erbrochenen  fand  Voit  einmal  1,23  Grm.  Harnstoff. 

Die  Symptome  der  Urämie 

sind  gewöhnlich  nicht  so  charakteristisch ,  dass  ohne  Kenntniss  der  vor- 
handnen  Stöiimg  der  Se-  oder  Excretion  des  Harns  eine  Diagnose  mög- 
lich wäre.  Die  H  a  r  n  s  e  -  resp.  -excretion  ist  gewöhnlich  ver- 
mindert ,  selbst  ganz  unterdrückt ,  selten  normal ,  noch  seltner  relativ 
vermehrt.  Je  nach  der  speciellen  Ursache  zeigt  der  Harn  eine  ver- 
schiedne  Beschaffenheit :  am  häufigsten  ist  er  eiweisshaltig ;  sein  Harn- 
stoffgehalt ist  meist  vermindert  (statt  etwa  30  grm.  in  24  Stunden 
10 — 7  grm.),  selten  normal,  sehr  selten  vermehrt. 

Aus  dem  verminderten  Harnstoffgehalt  des  Harns  ist  nicht  ohne  Weiteres 
.  eine  Harnstoffretention  anzunehmen.     Da  die  betreffenden  Kranken  fast  stets 
anämisch  sind,  findet  vielleicht  eine  verminderte  Harnstoffpr  o  ductio  n  statt 
(Hampeln,  1.  c). 

Die  Gehirn  fun  et  io  nen  sind  gestört,  am  häufigsten  mit  dem 
Character  der  Lähmimg:  allgemeine  geistige  Trägheit,  Apathie,  getrüb- 
tes oder  ganz  aufgehobnes  Bewusstsein ;  Schläfrigkeit  oder  Schlafsucht ; 
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bisweilen  Amblyopie  oder  selbst  Amaurose  mit  Reactionsfähigkeit  der 
Pupillen ,  Scbwerbörigkeit ,  Mangel  des  Gefühls.  —  Andremal  kommen 
allein  oder  gleiclizeitig  Zeichen  von  Reizung  des  Gehirns  vor :  ver- 
schiedenartige Delirien ,  Sinnestäuschungen ;  besonders  häufig  Anfälle 
von  partiellen,  häufiger  allgemeinen  Convulsionen,  meist  ähnlich  epilep- 
tischen ,  seltner  tetanischen ,  meist  mit  Bewnsstlosigkeit.  —  Im  Anfang 
besteht  häufig  Kopfschmerz,  meist  sehr  heftig. 

Die  letzte  Ursache  der  genannten  Gehirnerscheinungen  ist  noch  unbekannt. 
Es  ist  sogar  wahrscheinlich ,  dass  mehrere  Substanzen  alle  oder  einzelne  dieser 
Erscheinungen  bedingen  können :  so  der  grössere  Wassergehalt  des  Blutes ,  der 
Harnstoff,  die  Kalisalze.  —  Nach  Ranke  (Grdz.  d.  Phys.  1872.  p.  531)  bewirkt 
der  Harnstoff  eine  Eeizung  des  Eeflexhemmungscentrunis ,  aus  welcher  sich  all- 
mälig  eine  Lähmung  des  gesammten  peripherischen  Reflexapparats  entwickelt; 
vielleicht  wirkt  er  auch  auf  das  nervöse  Organ  des  Willens  lähmend. 

Von  Seite  der  Verdauungsorgane  sind  vorzugsweise  das  Erbrechen, 
weniger  die  Diarrhoe  constant.  Das  Erbrochne  besteht  zuerst  aus  den 
Ingestis  und  ist  von  saurer  Reaction ;  später  besteht  es  aus  zähschlei- 
migen oder  wässrigen  Substanzen  und  reagirt  meist  neutral  oder  alkalisch, 
hat  dann  bisweilen  ammoniakalischen  Geruch.  Die  Durchfälle  sind  bis- 
weilen sehr  profus  und  hartnäckig.  Die  Erscheinungen  des  Verdauungs- 
canais sind  wohl  Folge  des  Reizes  des  darin  ausgeschiednen  Harnstoffs 
oder  des  daraus  entstandnen  kohlensauren  Ammoniaks. 

Das  Erbrochne  enthält  Harnstoff  (Bernard,  Barreswil,  Hammond). 

Die  Temperatur  ist  in  acuten  Fällen  meist  erhöht.  Dabei  ist 
die  Haut  gewöhnlich  trocken.  Der  Puls  zeigt  keine  constanten  Eigen- 
schaften; meist  ist  er  beschleunigt  und  hart;  bisweilen  verlangsamt. 
Die  Respiration  ist  gewöhnlich  beschleunigt ;  bisweilen  besteht 
Dyspnoe.  Die  Gegenwart  von  Ammoniak  in  der  Exspirationsluft  ist 
bei  Urämischen  allerdings  häufig ,  aber  nicht  constant  und  findet  sich 
nicht  selten  unter  andern  Umständen, 

(Schottin.  —  Reuling,  Ueb .  d.  Ammoniakgehalt  d.  exspir .  Luft  u.  s.  w. 
1834.  —  Hammond,  Amer.  j.  of  the  med.  sc.  Jan.  1861.) 

Der  Schweiss  enthält  u.  A.  reichlichen  Harnstoff,  der  sich  bis- 
weilen ,  meist  erst  kurz  vor  dem  Tod ,  auf  der  unbedeckten  Hau.t ,  be- 
sonders der  Stirn  und  des  obern  Gesichts ,  durch  Verdunstung  des 
Wassers,  in  welchem  er  gelöst  ist,  ausscheidet  und  dann  einen  reifartigen 
Ueberzug  bildet. 

Ueber  den  Antagonismus  zwischen  Harn- und  Schweisssecretion  s.  Leube, 
D.  Arch.  f.  kl.  Med.  1870.  VII,  p.  1. 

Der  Verlauf  der  Urämie 

ist  sehr  verschieden.  Sie  beginnt  bald  ganz  unmerklich  mit  leichten 
Symptomen ;  bald  treten  letztere  oder  schwerere  Zeichen  deutlich  ein ; 
bald  beginnt  sie  plötzlich  in  der  schwersten  Weise.  Die  erstem  Formen 
werden  häufig  übersehen ;   die  zweite  Art  kann  mit  Typhus  verwechselt 


784 

werden ;  die  letzte  bat  Aehnlichkeit  mit  einer  Gehirnblutung ,  oder  mit 
Epilepsie ,  oder  mit  einer  acuten  Vergiftung-  (Opium ,  Belladonna, 
Alkobol,  Blei),  oder  mit  Cholera.  —  Der  Verlauf  ist  acut,  subacut 
oder  chronisch,  selten  gleichmässig ,  häufig  von  schweren  Anfällen  (sog. 
urämische  Anfälle)  unterbrochen ;  bisweilen  finden  sich  Anfälle,  zwischen 
denen  ganz  freie  Zwischenräume  liegen. 

Der  schliessliche  Ausgang  der  Urämie  ist  fast  stets  tödtlich.  Die 
einzelnen  Anfälle  gehen  nicht  selten  ganz  oder  grösserntheils  vorüber; 
wahrsclieinlich  durch  Ausscheidung  der  schädlichen  Substanzen  durch 
Xieren  oder  Magen  -  Darmschleimhaut  oder  Lungen  oder  Haut ,  oder 
durch  Umsetzung  derselben  im  Innern  des  Körpers. 

Ammoniämie. 

(Febris  urinosa.) 
Treitz,  Prag.  Vjschr.  1859.  IV,  p.  160.  —  Jak  seh.  Ib.  1860.  II,  p.  143. 

A  m  m  0  n  i  ä  m  i  e  ist  diejenige  Verändei'ung  des  Blutes,  welche  b  e  i 
Eetention  des  Harns,  insbesondre  des  Harnstoffs,  durch 
Umwandlung  des  letztern  in  kohlensaures  Ammoniak  ent- 
steht und  wobei  dieses  in  das  Blut  gelangt.  Die  Retention  des  Harn- 
stoffs ist  meist  Folge  der  Harnretention  überhaupt  (Stricturen  der  Urethra, 
Prostatavergrösserung ,  Lähmungen  und  chronische  Catarrhe  der  Harn- 
blase ,  eitrige  Pyeliten).  Sie  hat  eine  Reizung  der  Blasenschleimhaut, 
eine  stärkere  Schleim-  oder  selbst  Eiterbildung  derselben  und  eine  Um- 
wandlung des  Harnstofts  (welche  gewöhnlich  diirch  ein  von  aussen  herein- 
gebrachtes specifisches  Ferment  bewirkt  wird)  in  kohlensaures  Ammoniak 
zur  Folge.  —  Seltner  findet  sich  die  Ammoniämie  gleichzeitig  mit 
Urämie  :  dann  kann  der  in  den  Darm  ausgeschiedne  Harnstoft'  sich  gleich- 
falls in  kohlensaures  Ammoniak  umwandeln  imd  letzteres  Ursache  der 
Ammoniämie  sein. 

(Vergl.  die  F  r  er  ich  s 'sehe  Hypothese  p.  778.) 

ExperimentaluntersuchuQgen  über  die  Ammoniämie  sind  nur  wenige  und 
meist  nebenbei  angestellt.  Nach  Oppler  treten  bei  Injeetion  von  kohlen- 
saurem Ammoniak  ins  Blut  unruhiges  Umherwerfen ,  Erbrechen ,  heftige  Con- 
vulsionen  auf.  Vogel  bestätigt  dies.  Z  a  1  e  s  k  y  fand  nach  Unterbindung  der 
Ureteren  schon  während  des  Lebens  urinös  riechende  Ausdünstungen ;  ebenso 
bei  Eröffnung  des  Bauchs.  Aber  auf  den  Gehalt  des  Bluts  an  Ammoniak  hatte 
weder  die  Nephrotomie,  noch  die  Ureterenunterbindung  Einfluss.  —  Eosen- 
stein  (s.  p.  779)  leugnet  jeden  Zusammenhang  der  Ammoniämie  mit  der  Ver- 
giftung durch  kohlensavires  Ammoniak. 

Nach  den  Meisten  entsteht  die  Ammoniämie  (resp.  ammoniakalische  Harn- 
gährung)  nur  durch  pflanzliche  Organismen ,  welche  bei  dem  Catheterisiren  in  i 
die  Harnblase  gelangen.    Dumas,  Gosselin,  Gubler  u.  A.  fanden  sie  auch  i 
bei  Leuten,  welche  nie  catheterisirt  waren;  Bouillaud  sah  ammoniakalischen 
Harn  auch  bei  schweren  Allgemeinkrankheiten.     Die  betreffenden  Organismen  i 
hat  V.  T  ieghem  1864  nachgewiesen  (Eosenstein,  D.  Z.  f.  pr.  Med.  1874. 
Nr.  20).    S.  auch  Gosselin  u.  Eobin  (Arch.  gen.  Mai  und  Juni  1874),  sowie 
Feltz  u.  Eitter  fJ.  de  Tanat.  et  de  la  phys.   1874.  p.  311);  —  auf  der  andern 
Seite  Hill  er  (Medl  Ctrbl.  1874.  Nr.  53  u.  54). 
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Die  schleimartigen  Massen  in  gewissen  Fällen  von  Blasenentzündung,  wo 
es  innerhalb  der  Harnwege  zur  alcalischen  Harngährung  gekommen  ist,  sind 
nicht  von  der  Blasenschleimhaut  abgesonderter  Schleim ,  sondern  Product  der 
Wirkung ,  welche  das  aus  dem  Harnstoff  erzeugte  kohlensaure  Ammoniak  auf 
die  im  Harn  enthaltnenEiterkörperchen  entfaltet.  Gewöhnlich  wird  das  Ferment 
durch  den  Catheter  in  die  Harnblase  gebracht  (F  i  s  c  h  e  r  -  T  r  a  u  b  e ,  Berl.  klin. 
Wschr.   1864.  Nr.  2.     Vergl.  auch  Teuf  fei,  Ib.  Nr.  16). 

Die  Erscheinungen  der  Ammoniämie  sind :  vor  Allem  der 
Schleim-  oder  der  Schleim-  und  Eitergehalt ,  sowie  die  stark  ammo- 
niakalische  Beschaffenheit  des  Harns ;  der  starke  Ammoniakgehalt  der 
ausgeathmeten  Luft ;  bisweilen  Erbrechen  mit  Durchfall  oder  Verstopfung, 
auffallende  Trockenheit  der  Mund-  und  Eachenhöhle ;  trockne  Haut ; 
meist  hohe  Temperatur ;  freies  Bewusstsein. 

J  a  k  s  c  h  unterscheidet  eine  acute  und  chronische  Ammoniämie  :  bei 
ersterer  findet  sich  gewöhnlich  Erbrechen ,  welchem  bei  ungünstigem  Verlauf 
bald  Fieber ,  grosse  Muskelschwäche  ,  rascher  Verfall  des  Gesichts  und  Sopor 
folgen ;  bei  letzterer  kommen  meist  gastrische  Erscheinungen ,  ähnlich  einem 
chronischen  Magencatarrh ,  bisweilen  mit  heftigen  intermittirenden  Fi-ostan- 
fällen.  —  Hydrops  soll  nie  vorhanden  sein ;  ebensowenig  Convulsionen  und 
Sehstörungen. 

Der  Ausgang  ist  selten  Genesung ;  meist  unter  zunehmender 
starker  Abmagerung  und  Cachexie  Tod. 

In  der  Leiche  zeigen  die  Hax-nwege,  resp.  die  Nieren,  je  nach 
der  zu  Grunde  liegenden  Ursache  verschiedne  Veränderungen.  —  Ln 
Darmcanal  findet  sich  stets  chronischer  Catarrh. 

Nach  Treitz  enthält  der  Darm  reichliche  grünlichgelbe,  dünnschleimige, 
neutral  und  alcalisch  reagirende ,  ammoniacalisch  riechende  Flüssigkeit ,  meiste 
ohne  Fäces.  Seine  Schleimhaut  ist  ödematös ,  im  Zustand  acuter  oder  chroni- 
scher Blennorrhoe ;  sie  zeigt  häufig  dysenterieähnliche  Geschwüre. 


DieHydrothionämie  und  Hydrothion-Ammoniämie 

besteht  darin,  dass  sich  im  Magen  und  Darm  in  Folge  von  Diätfehlern  und 
Catarrhen  derselben ,  oder  in  der  Feritonäalhöhle  nach  Perforation  des  Ver- 
dauungscanals  Schwefelwasserstoff,  resp.  Schwefelwasserstoffschwefelammonium 
(Cloakengas)  in  reichlicher  Menge  bildet  und  ins  Blut  gelangt.  Dadurch  ent- 
stehn  ähnliche  Erscheinungen  wie  nach  Vergiftung  mit  diesen  Gasen :  allge- 
meiner CoUaps,  Schwindel,  Blässe,  rascher,  sehr  kleiner  Puls,  rasche,  oberfläch- 
liche Respiration ;  der  Harn  reagirt  auf  Schwefelwasserstoff  (bräunt  Bleipapier). 
—  Die  Anfälle  gehen  je  nach  der  Ursache  rasch  vorüber,  oder  es  tritt  Tod  ein.  — 
Bei  der  S  ectio  n  findet  sich  ausser  der  bedingenden  Affection  starke  Stan-e, 
braunrothe  trockne  Muskulatur ,  unvollständige  Blutgerinnung ,  Hyperämie  der 
Nierenbecken. 

Vergl.  Betz,  Memor.   1864.  IX,  Nr.  7.    —    Senator,   Berl.  kl.  Wschr. 
1868.  Nr.  24.  —  Emminghaus,  Ib.  1872.  Nr.  40  u.  41. 


"Wagner,   allgem.  Pathologie.    7.  Aufl.  50 
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Acetonämie. 

Petters,  Prag.  Vtljschr.  1857.  LV,  p.  81.  —  Kaulich,  Ib.  1860. 
LXVII,  p.  58.  —  Betz,  Memorabilien.  1861.  VI,  Nr.  3.  —  Cantani,  II 
Morgagni.  1864.   VI,  p.  365  u.  650. 

Acetonämie  heisst  eine  unter  ver.schiedneu  Verhältnissen  (Magen- 
und  Darmkrankheiten ,  Trunkenheit ,  viele  fieberhafte  Krankheiten  ,  am 
häufigsten  Diabetes)  entstehende  Krankheit ,  welche  sich  durch  Aceton- 
gehalt  des  Blutes ,  durch  einen  eigenthümlicheu  (ätherartigen)  Geruch 
der  Mund-  und  Lungenexhalation ,  sowie  des  Harns ,  und  durch  ver- 
schieden deutliche  nervöse  Störungen ,  welche  bald  mehr  den  Character 
der  Depression ,  bald  mehr  den  der  Excitation  zeigen ,  characterisirt. 
Die  Erscheinungen  seitens  des  Herzens  und  der  Respirationsorgaue  sind 
nicht  constant.  Die  Mund-  und  Kachenschleiinhaut  sind  stets  geröthet, 
trocken,  mehr  oder  weniger  glänzend  und  heiss. 

Das  Aceton,  ein  Abkömmling  der  Essigsäure,  entsteht  nach  Manchen 
im  Magen  und  Darm ,  nach  Andern  in  der  Leber  und  gelangt  von  hier 
ins  Blut :  es  bildet  sich  wahrscheinlich  aus  Traubenzucker.  Es  wurde 
zuerst  im  Harn  Diabetischer,  später  auch  in  dem  von  Masern-  und 
Scharlach-,  Typhus-,  Pneumonie-  u.  s.  w.  Kranken,  dann  im  Magen  und 
im  Blut  Solcher  gefunden. 

Nach  Kussmaul  (D.  Arch.  f.  kl.  Med.  1874.  XIV,  p.  30)  ist  der  ehe- 
mische Nachweis  des  Aceton  im  Blut  und  Harn  nur  einige  Male  und  zwar  nur 
bei  Diabetischen  gelungen  ;  als  Hauptreagens  ist  man  auf  den  Gerucli  ange- 
wiesen. Die  betreffenden  Experimente  über  die  Wirkung  des  Aceton  bei 
Menschen  und  Thieren  sind  noch  zweifelhaft.  Kleinere  Mengen  des  Aceton 
(4 — 6  grm.)  können  wochenlang  genommen  werden ,  ohne  dass  Symptome  von 
Acetonämie  eintreten.  Grössere  Mengen  wirken  ähnlich,  aber  lange  nicht  so 
intensiv  auf  Kaninchen,  wie  Chloroform  oder  Aether ;  es  gehört  unter  die  be- 
rauschenden und  betäubenden  geistigen  Mittel. 


Die  Harnsäuredyscrasie. 

Bartels,  D.  Arch.  f.  kliu.  Med.   1865,  I,  p.  13.     (S.  Erstickung,  p.  773.) 

Die  Existenz  einer  sog.  Harnsäuredyscrasie  oder  einer  harn- 
sauren  Diathese  ist  noch  zweifelhaft. 

Die  leichtere  oder  reichlichere   Bildung  von  Uratsedi- 
m  e  n  t  e  n ,  welche  sehr  häufig  im  Hai*n  Fieberkranker ,  bei  acutem  Ge- 
lenki'henmatismus  ,  in  einzelnen  fieberlosen  Krankheiten  vorkommt ,  ist  :| 
kein  Beweis  einer  vermehrten  Bildung  der  Harnsäure.      Die  Ursache  i 
hiervon  liegt  am  häufigsten  in  der  Gegenwart  andrer  Säuren,  welche  die' 
Harnsäure  als  solche  oder  als  saure  Salze  niederschlagen. 

Eine    wirklich     vermehrte     H  a  r  n  s  ä  u  r  e  a  u  s  s  c  h  e  i  d  u  n  g  ;| 
kommt  zu  Stande :  entweder  durch  vermehrte  Bildung  der  Harnsäure 


787 

(neben  gleichzeitiger  Steigerung  der  Harnstoffbildung,  also  erhöhtem 
Verbrauch  an  Eiweisssubstanzen,  wie  z.  B.  im  Fieber) ;  oder  durch  ver- 
minderte Oxydation  der  in  normaler  Menge  gebildeten  Harnsäure  (wie 
bei  Leukämie,  Chlorose,  wahrscheinlich  auch  bei  Kohlen dunstvergiftung). 
—  Die  Folgen  für  den  Organismus  sind  wahrscheinlich  nicht  schädlich. 
Innerhalb  der  Harnwege  können  Concremente  entstehn.    (S.  p.  441.) 

Die  echte  Gicht,  das  Podagra, 

besteht  nach  Manchen  in  einer  Verminderung  der  Ausscheidung  der 
Harnsäure  durch  die  Harnorgane  und  in  einer  Anhäufung  derselben  im 
Blut ,  weiterhin  in  einer  Absetzung  von  saurem  harnsaurem  Natron  an 
den  Gelenkflächen ,  bisweilen  auch  in  und  unter  der  Haut ,  im  Ohr- 
knorpel u.  s.  w.  —  Nach  Andern  wird  bei  den  Gichtischen  wirklich 
mehr  Harnsäure  gebildet ;  sie  verlässt  aber  den  Körper  bei  normalem 
Zustand  der  Xieren.  Die  verminderte  Ausscheidung  der  Harnsäure  in 
den  Nieren  soll  ihren  Grund  darin  haben,  dass  in  Folge  von  Ererbung, 
besonders  aber  des  die  Gicht  begünstigenden  reichlichen  Genusses  von 
Fleisch  und  starken  Getränken  bei  geringer  Körperbewegung  eine  Säure 
ontsteht,  welche  eine  stärkere  Affinität  zum  Natron  hat,  als  die  Harn- 
säure. Die  so  in  den  Canälen  der  Marksubstanz  entstehenden  Nieder- 
schläge von  saurem  harnsaurem  Natron  hindern  den  Harnabfluss  und  be- 
fördern die  Resorption  der  Harnsäure.  Geschieht  diese  behinderte  Aus- 
scheidung rasch,  so  entsteht  ein  Gichtanfalh 

S.  p.  439.  —  Traube,  Berl.  klin.  Wochenschr.  1865.  Nr.  48. 

Unterband  Zalesky  (Unters,  üb.  d.  uräm.  Process  u.  s.  w.  1865)  bei 
ATigeln  die  Ureteren,  so  trat  nach  20 — 37  Stunden  der  Tod  ein.  Bei  der  Section 
fand  sich  eine  reichliche  Ablagerung  von  harnsauren  Salzen  auf  der  Oberfläche 
der  Gewebe  und  aller  Organe  und  in  deren  Parenchym ,  das  Gehirn  ausge- 
nommen. Ihre  Menge  hing  von  der  Lebensdaiier  der  Thiere  ab.  Die  Salze 
lagen  nicht  in ,  sondern  zwischen  den  Zellen.  Auf  den  serösen  Häuten  hatten 
sie  Krystallform  ;  auch  deren  Lymphgefässe  waren  mit  einer  weissen  glänzenden 
Masse  gleichsam  injicirt.  Die  Blutcoagula  des  Herzens  und  der  grossen  Ge- 
fässe  enthielten  oft  kleine  weisse  Körnchen  von  harnsauren  Salzen.  Auch 
sämmtliche  Gelenke,  besonders  massenhaft  die  älterer  Thiere ,  enthielten  Harn- 
säureinfarcte.  Zuerst  und  am  stärksten  waren  immer  die  Nieren  von  den  harn- 
sauren Salzen  infiltrirt.  Das  Blut  enthielt  0,44 — 1,3^0  Harnsäure  ,  und  zwar 
das  von  den  nach  26 — 36  Stunden  gestorbenen  Thieren  doppelt  so  viel  als  das 
der  nach  12 — 24  Stunden  getödteten. 

Schröder  v.  d.  Kolk  (Nederl.  lanc.  Juli  u.  August  1853)  fand  bei  einem 
Kranken  mit  Knotengicht  an  den  sehr  stark  afficirten  Händen  nicht  nur  die 
Sehnen  der  Fingerbeuger  und  Strecker,  sowie  die  Bänder  sehr  stark  mit  harn- 
saurem Kalk  besetzt ,  sondern  denselben  auch  unter  der  Haut  selbst  in  dicken 
Knoten  aufgehäuft,  so  dass  einige  Fingernerven  hie  und  da  ganz  von  harn- 
saurem Kalk  umgeben  und  durchdrungen  waren.  Die  Venen  zeigten  sich  durch 
die  grosse  Menge  des  in  ihre  Wandungen  abgelagerten  Kalkes  in  der  getrock- 
neten Haut  als  weisse  Verzweigungen ,  während  die  Arterien  normal  waren. 
Wo  die  Haut  am  stärksten  von  harnsaurem  Kalk  durchdrungen  war,  waren 
auch  die  Hautvenen  und  Capillaren  am  stärksten  von  innen  mit  harnsaurem 
Kalk  besetzt. 

50* 
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XIV.    Diabetes  mellitus,  Zuokerharnruhr. 

(Melliturie ,  Glycosurie.) 

Th.  Willis,  Pharmuc.  ration.  1G74.  lY,  C.  3.  —  Eollo,  Cases  of  tlie 
diab.  mell.  1798.  —  Nasse,  Unt.  zur  Patli.  u.  Phys.  1835.  Arch.f.  phys.Heilk. 
X,  p.  72.  —  Prout,  On  the  nat.  and  treatm.  of  stom.  and  urin.  dis.  1840.  — 
Bouchardat,  Ann.  therap.  1841,  42,  46,  48.  —  T  raube ,  Virch.  Arch.  1851. 
IV.  — Petters,  Prag.  Vjschr.  1855.  —  Gl.  Bernard,  Lecj..  de  phys.  exp. 
1855.  —  Griesinger,  Arch.  f.  phys.  Heilk.  1859.  p.  48.  1862.  p.  376. — 
Pavy,  Ou  the  all.  sugar.  form,  funct.  of  the  liver.  1861.  Ees.  on  the  nat.  and 
treatm.  of  diab.  1862.  2.  Ausg.  1869.  —  Schiff,  Journ.  de  l'anat.  et  de  phys. 
1866.  —   Eckhard,    Beitr.  z.  Anat.  u.  Phys.  1867.  IV,  1.  H.  1871.  VI,  2.  H. 

—  Seegen,  Der  Diab.  mell.  1870.  2.  Aufl.  1875.  -  Külz,  Beitr.  z.Path.  etc. 
d.  Diab.  mell.  u.  insip.  1.  H.  1872.  2.  H.    1875. 

Vergl.  weiter  die  bekannten  Lehrb.  d.  phys.  Chemie.  Ferner : 
Boecker,  Deutsche  Kl.  1853.  Nr.  33. —  Rosenstein,  Virch.  Arch. 
1857.  XII,  p.  414.  —  M Osler,  Arch.  d.  V. f.  wiss. Heilk.  III.  —  Thierf eider 
u.  Uhle,  Arch.  f.  phys.  Heilk.  1858.  p.  32.  —  Haughtou,  Dubl.  quart.  j.  1861 
u.  63.  — Eeich,  De  diab.  mell.  Gryph.  1859.  —  Gaehtgens,  Ueber  den 
Stoffwechsel  eines  Diabetikers  verglichen  mit  dem  eines  Gesunden.   Dorp.  1866. 

—  Huppert,  Arch.  d.  Heilk.  VII,  p.  51.  VIII,  p.  331.  —  P  e  ttenkof  er  u. 
Voit,  Sitzgsber.  d.  Münch.  Ac.  1865.  II,  p.  224.  1866.  IL  Ztschr.  f.  Biol.  1867. 
III,  p.  381. 

Vergl.  endlich  die  Literatur  derKrankh.  d.  Nieren  etc.,  besonders  Vogel. 

Die  Z  IT  c  k  e  r  h  a  r  n  r  u  h  r  ist  eine  meist  clironisclie  ,  selten  acute 
Krankheit,  bei  welcher ,  unter  Vermittlung  des  stärker  zuckerhaltigen 
Blutes,  fast  stets  unter  Vermehrung  der  Harnmenge,  des  Harnstoffs  und 
der  meisten  übrigen  Harnbestandtheile ,  mehr  oder  weniger  bedeutende 
Mengen  von  Zucker  (Traubenzucker)  durch  den  Harn  ausgeschieden 
werden  und  die  Kranken  gewöhnlich  unter  zunehmendem  Marasmus  zu 
Grrunde  gehen. 

Die   Erscheinungen  der  Zuckerharnruhr 

erklären  sich  theils  aus  der  Anwesenheit  abnorm  grosser 
Mengen  von  Zucker  im  Blut  (Durst,  Polyurie  u.  s.  w.)  und  aus 
der  Durchtränkung  der  Gewebe  mit  zuckerhaltiger 
Flüssigkeit  (Muskelschwäche,  Hautkrankheiten  u.  s.  w.) :  theils 
daraus,  dass  der  S  t  o  ff  verb  rauch  im  Körper  des  Diabetikers  be- 
deutend grösser  ist  als  in  dem  des  Gesunden ,  und  dass  mit  dem 
Harn  grosse  Mengen  von  Ernährungsmaterial  unbenutzt  ausgeschieden 
werden. 

In  drei  schweren  Fällen  von  Diabetes ,  welche  zwischen  4  und  7%  Zucker 
mit  dem  Harn  ausschieden,  fanden  Bock  und  Hoff  mann  den  Zuckergehalt 
des  Blutes  0,3 — 0,35o/o.  Bei  drei  gesunden  Männern ,  sowie  bei  über  50  ver- 
schiednen  acut  und  chronisch  Kranken  fanden  sie  nur  zwischen  0,04  und  O,l°jo 
Traubenzucker.     S.  auch  Abeles,  Oestr.  Jahrb.  1875.  p.  269. 

Meist  findet  sich  sehr  starker  Appetit:  der  Diabetiker  geniesst  in 
schweren  Fällen  2 — 3  mal  so  viel  als  der  Gesunde  für  gewöhnlich  ertragen 
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kann ;  er  hat  dabei  fast  immer  das  Gefühl  des  Hungers  und  magert  doch 
beständig  ab.  Noch  auffälliger  ist  der  starke  Durst  des  Diabetikers, 
besonders  nach  dem  Essen  und  Nachts.  Er  ist  Folge  der  Aufhäufung 
reichlicher  Stoft'wechselproducte  (Zucker,  Harnst  oft' u.  s.  w.)  im  Körper 
und  der  Wasserverarmung  des  Blutes.  (Bisweilen  findet  sich  nicht  eigent- 
licher Durst,  sondern  nur  das  Gefühl  von  lästiger  Trockenheit  im  Mund.) 
—  Der  Harn  ist  inFolge  davon  reichlich  (täglich  6 — 12,  selbst  20  Pfd.) 
und  die  Harnmenge  übersteigt  immer  etwas  die  Menge  des  Getränkes 
(Folge  des  Wassergehalts  der  Speisen  oder  der  Wasserbildung  im  Orga- 
nismus). Der  Zuckergehalt  desselben  beträgt  durchschnittlich  3 — 5^  o 
(^täglich  bis  ^j^  Pfund),  selbst  bis  10*^; o  (täglich  1  Pfd.  Zucker).  Er  ist 
am  geringsten  vor  dem  Frühstück ,  am  stärksten  nach  den  Mahlzeiten, 
um  so  bedeutender,  je  mehr  Stärkemehl-  und  zuckerhaltige  Kost  genossen 
wird,  am  geringsten  bei  reiner  Fleischdiät.  Aber  iix  den  höhern  Graden 
der  Krankheit  fehlt  er  weder  bei  dieser ,  noch  beim  Hunger :  er  muss 
also  aus  dem  Eiweiss  (oder  dem  Fett)  hervorgehen.  Die  Harnstoffmenge 
ist  relativ  gering  wegen  der  grossen  Harnmenge ,  aber  absolut  vermehrt 
(2 — 3  mal  so  gross  als  normal),  entsprechend  der  reichlichen  Einfuhr  von 
stickstoft'haltiger  Kost.  Die  Harnsäuremenge  ist  nahezu  normal.  Auch 
die  sämmtlichen  Aschenbestandtheile  des  Harns  werden  in  absolut  grös- 
serer, aber  gleichfalls  relativ  geringerer  Menge  ausgeschieden. 

Dass  der  normale  Harn  keinen  Zucker  enthält,  vergl.  (gegen  Brücke, 
B.  Jones,  Kühne  u.  A.)  Seegen  (Arch.  f.  d.  ges.  Phys.  1872.  V,  p.  359). 

Im  Allgemeinen  gehen  die  Grösse  des  ausgeschiednen  Wassers  und  des 
Zuckers  einander  parallel.     S.  Näheres  bei  Külz. 

Aus  dem  Genannten  erklären  sich  auch  die  übrigen  Eigenschaften 
des  Harns:  er  ist  meist  blass,  seltner  dunkel,  oft  schwach  trüb,  wird  leicht 
schaumig ,  reagirt  schwach  sauer ,  ist  von  fadem  Geruch ,  süsslichem  Ge- 
schmack,  etM'^as  klebrig.  Sein  specifisches  Gewicht  wechselt  von  1025 
bis  1040  (seltner  zwischen  noch  weitern  Grenzen).  —  In  spätem  Stadien 
wird  der  Harn  häufig  eiweisshaltig. 

Der  Zuckergehalt  des  Harns  ist  kein  Maass  für  den  Stand  der  Krankheit : 
denn  die  Znckermenge  rührt  für  gewöhnlich  grösstentheils  von  den  Kohlen- 
hydraten der  Nahrung  her;  der  Körper  (das  zersetzte  Organeiweiss)  liefert  immer 
nur  geringe  Mengen.  Das  aus  Eiweiss  entstandne  Fett  scheint  beim  Diabetiker 
noch  weiter  bis  zu  Zucker  verändert  zu  werden ,  während  das  als  solches  vor- 
handne  Fett  immer  zu  Kohlensäure  und  Wasser  zersetzt  v/ird  (Pettenkofer 
und  Voit). 

Ausser  dem  Harn  enthalten  auch  die  meisten  übrigen  Se-  und  Ex- 
erete  Zucker ,  bisweilen  vielleicht  alternirend  mit  dem  Harn :  die  meist 
verhältnissmässig  spärlichen,  trocknen,  seitner  zeitweise  diarrhoischen 
Fäces  ;  die  serösen  Flüssigkeiten  ;  der  Speichel  (?)  ;  die  bisweilen  profusen 
Schweisse  (?) ;  u.  s.  w. 

Der  Diabetiker  nimmt  trotz  des  gesteigerten  Stoffumsatzes  doch  ab- 
solut nicht  mehr  Sauerstoff  auf,  als  ein  Gesunder.  In  Folge  dieser 
relativ  geringen  Sauerstotfaufnahrne  des  Diabetikers   wird  nicht  nur  im 
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Verhältniss  zum  gesammten  Stoffwechsel  auch  weniger  Kohlensäure 
durch  Haut  und  Lungen  ausgeschieden ,  als  ein  Gesunder  bei  gleich 
starker  Nahrungsaufnahme  ausscheiden  würde ,  weil  ein  mehr  oder 
minder  grosser  Theil  verbrennlicher  Substanz  (Zucker)  unverändert  ab- 
geschieden wird.  (Selten  wurde  in  den  Respirationsproducten  Wasser- 
stoffgas und  Grubengas  gefunden.)  Ebenso  wie  ein  grösserer  Antheil 
des  gesammten  am  Stoffwechsel  th eilnehmenden  Kohlenstoffes  geht  auch 
mehr  Wasser  durch  den  Harn  und  entsprechend  weniger  durch  Haxit 
und  Lungen  fort :  durch  den  Harn  mehr ,  weil  es  von  den  Spaltungs- 
producten  als  Lösungsmittel  mitgenommen  wird.  Die  Stickstoftausgabe 
des  Diabetikers  durch  die  Excrete  ist  in  schweren  Fällen  grösser  als  die 
Menge  des  in  der  Nahrung  enthaltnen  Stickstoffes :  der  Diabetiker  setzt 
also  Organeiweiss  zu. 

Gaehtgens  fand,  dass  ein  Gesunder  an  jedem  der  ersten  15  Tage  7,7  grm. 
N  weniger  ausschied  als  er  mit  der  Nahrung  eingeführt  hatte ,  während  beim 
Diabetiker  die  täglich  ausgeschiedue  Stickstoftmeuge  um  2,19  grm.  (=  15,24  grm. 
Harnstoff)  grösser  als  die  aufgenommene  war.  Diese  Mehrausgabe  des  Diabe- 
tikers beruht  hauptsächlich  in  der  specifischen  Krankheitsursache ,  dem  gestei- 
gerten Zerfall  der  Albuminate  des  Körpers ,  welcher  wiederum  Folge  einer  ver- 
änderten Beschaffenheit  des  Eiweisses  ist. 

Trotz  der  reichlichen  Nahrungsaufnahme  kann  der  Diabetiker 
schliesslich  seine  Organe  nicht  mehr  auf  dem  normalen  Stand  der  Er- 
nährung halten :  es  tritt  Abmagerung  und  eine  Reihe  m  a  r  a  s  t  i  - 
scher  Zustände  ein,  welche  schliesslich  den  Tod  zur  Folge  haben. 
Die  meisten  gleichen  im  Allgemeinen  denen  der  Inanition(s.  p.  728).  Im 
Einzelnen  entstehen  so  folgende  Symptome,  von  denen  manche  ebenso  wie 
die  vermehrte  Harnmenge,  der  Zuckergehalt  des  Harns,  der  grosse  Appetit 
imd  starke  Durst ,  zuerst  die  Diagnose  der  Krankheit  vermuthen  lassen. 

Die  Abmagerung  betrift't  die  Gewebe  und  Organe  in  ähnlicher 
Weise  wie  bei  der  Inanition  :  die  Haut  wird  dünner,  ihr  Epithel  wächst  in 
geringerem  Maasse  nach ;  ihre  Drüsen  functioniren  weniger :  die  Haut 
der  Diabetiker  ist  meist  trocken,  spröd,  gewöhnlich  selten  schwitzend  — 
letzteres  allerdings  zum  Theil  wegen  der  reichlichen  Wasserverluste 
durch  die  Nieren.  (Bisweilen  riecht  die  Hautausdünstung  unangenehm,) 
In  manchen  Fällen  besteht  Pruritus.  Weiter  gehört  hierher  das  Ausfallen  i 
der  Haare. 

Die  insensible  Perspiration  ist  bei  Diabetes  mellitus  und  iusipidus  sehr 
(fast  um  die  Hälfte)  herabgesetzt.  Bürger  (D.  Arch.  f.  klin.  Med.  1873.  XI, 
p.  323),  Eeich,  Külz. 

Das  Fettgewebe  schwindet  an  den  äussern  und  innern  Körpertheilen  : 
die  Diabetiker  erreichen  eine  gleiche  excessive  Abmagei-ung  wie  Ver- 
hungernde, selbst  bei  ihrer  starken  Nahrungsaufnahme.  Am  auffallend- 
sten ist  dies,  wenn  die  Krankheit  neben  Fettleibigkeit  vorkommt. 

Milchiges  Blut  wurde  öfter  bei  Diabetes  gefunden,  neuerdings  von  Kuss- 
maul. 

Die  gesammte  Körpez-niusculatur  wird  atrophisch :  die  Abmagerung, 
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der  Körpermuskeln  erklärt  die  leichte  Ermüdung  und  Kraftlosigkeit  der 
Diabetiker.     Der  Puls  ist  meist  klein,  aber  von  normaler  Frequenz. 

Die  verminderte  Muskelkraft  kann  entweder  daher  rühren ,  dass  in  Folge 
der  reichlichen  Ausscheidung  von  Zucker  und  der  geringen  Aufnahme  von 
Sauerstoff  die  Hauptquelle  der  Muskelleistung  wegfällt ;  oder  (?)  daher,  dass  Um- 
setzungsproducte  im  Blut  des  Diabetikers  die  Muskelerregbarkeit  vermindern 
(so  nach  Ranke  Milchsäure). 

Die  Abmagerung  des  Herzens,  die  Atrophie  der  Magen-  und  Darm- 
musculatur  u.  s.  w.  befördert  das  leichtere  Eintreten  von  Ernährungs- 
störungen. 

Die  Atrophie  der  drüsigen  Organe  des  Mundes  und  Rachens ,  des 
Magens  und  Darms,  der  Speicheldrüsen  und  des  Pankreas,  bisweilen  auch 
der  Leber,  welche  alle  bald  gleichzeitig  und  gleichmässig  vorhanden  sind, 
bald  vorzugsweise  die  letztgenannten  Organe  betreffen,  tragen  ihrerseits 
wieder  mit  bei  zur  venninderten  Ernährung  und  Gewebsneubildung  trotz 
reichlicher  Nahrungsaufnahme.  Die  Atrophie  der  Genitalorgane  hat  bei 
Männern  Impotenz ,  bei  Frauen  wenigstens  zum  Tlieil  Amenorrhoe  und 
Sterilität  zur  Folge.  Aber  die  Impotenz ,  resp.  Sterilität  findet  sich 
öfter  auch  bei  noch  kräftigen  Diabetikern. 

Die  gleiche  Atrophie  betrifft  auch  die  Knochen  und  Zähne.  Letztere 
werden  locker  und  häufig  cariös,  allerdings  meist  neben  saurer,  jedoch 
auch  neben  alcalischer  Reaction  des  Speichels. 

Das  centrale  Nervensystem  verfällt  der  Atrophie  erst  spät  und  in 
weniger  characteristischer  Weise.  —  Dagegen  zeigt  namentlich  der  Gre- 
sichtssinn  ziemlich  häufig  Störimgen ,  Avelche  zum  grössten  Theil  von 
einer  Atrophie  desselben  oder  einzelner  Theile  abgeleitet  werden  können  : 
Störungen  der  Accommodation  ohne  nachweisbare  Veränderungen  der 
betreffenden  Gebilde ;  Atrophie  der  Netzhaut ;  besonders  aber  Cataract- 
bildung. 

Nach  Mitchell  (Amer.  j.  of  med.  sc.  Jan.  1860)  entsteht  die  Linsen- 
trübung durch  den  Zuckergehalt  des  Blutes,  nicht  durch  Wassermangel. 

Die  Körpertemperatur  ist  bald  normal ,  bald  etwas  vermindert ,  bei 
entzündlichen  Complicationen  natürlich  gesteigert. 

Die  Verdauungsorgane  des  Diabetikers  zeigen  sonst  keine  characteiüstische 
Abnormität :  die  nicht  seltnen  Störungen  der  Zunge,  des  Magens  und  Darms  er- 
klären sich  fast  sämmtlich  aus  der  grossen  Menge  der  aufgenommnen  Nahrung. 
Im  Vergleich  zu  dieser  ist  die  Verdauungskraft  meist  gut. 

S  e  e  g  e  n  beschreibt  mehrere  Eigenthtimlichkeiten  an  der  Zunge  der  Dia- 
betiker, deren  Ursache  unbekannt  ist. 

Der  dauernd  geringere  Ernährungszustand  der  Diabetiker  erklärt 
weiterhin  wenigstens  zum  Theil  die  grosse  Vulnerabilität  derselben, 
die  Neigung  zu  Entzündungen  mit  Ausgang  in  Eiterung  und 
nicht  selten  in  Brand  und  die  häufig  vorkommende  T u b  e r  c u  1  o  s  e. 

Die  leichte  Verletzlichkeit  der  Diabetiker  zeigt  sich  besonders  an 
der  Haut :  Verwundungen  aller  Art,  bei  Operationen,  beim  Aderlass,  auch 
der  Augen  (z.B.beiCataractoperation),  heilen  schwer,  selten  durch  erste 
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Vereinigung ,  meist  mit  Eiterung ,  oder  es  tritt  selbst  Brand  ein ;  an  der 
Uretliralmündung  entstehen  laäuiig ,  begünstigt  durch  das  Faulen  etwa 
stagnirenden  Urins ,  Balanitis  ,  bei  Frauen  oberflächliche  Entzündungen 
der  Schamtheile  —  an  beiden  Stellen  mit  Pilzbildung ;  bisweilen  ent- 
wickeln sich  Monate  lang  Furunkel  und  Carbunkel ,  oder  ausgedehntere 
Zellgewebsentzündungen  mit  Neigung  zum  Brandigwerden ;  selbst  Fuss- 
zehenbrand  ähnlich  der  Gangraena  senilis. 

Ueber  die  bei  Diabetes  vorkommenden  Krankheiten  der  äussern  weiblichen 
Genitalien  (Mycosis  labiorum  —  FurnnciTlosis  labiorum  —  Phlegmone  der  Vulva 
und  Umgebung)  s.  Winck  el ,  D.  Z.  f.  pr.  Med.  1876.  Nr.  1. 

Von  Schleimhautentzttndungen  sind  besonders  die  der  Mundhöhle, 
nicht  selten  mit  scorbutischem  Character,  und  die  der  Luftwege  mit  con- 
secutiven  lobulären ,  häufig  tuberculisirenden  Pneumonien  bemerkens- 
Averth.  Die  grössei-e  Hälfte  der  Diabetiker ,  besonders  der  niedern 
Stände,  stirbt  an  Lungentuberculose.      Seltner  ist  Brand  der  Lungen. 

Die  Nieren  zeigen  ausser  Hyperämie  und  vielleicht  Hypertrophie, 
welche  Folge  der  vermehrten  Functionirung  sind  j  nicht  selten  die  Cha- 
ractere  des  sog.  Morbus  Brightii. 

Der  Anfang  des  Diabetes  ist  meist  allmälig,  selten  rasch,  selbst 
plötzlich. 

Die  Dauer  des  Diabetes  beträgt  im  Durchschnitt  1 — 3  Jahre, 
selten  kürzer,  bisweilen  5,  10,  selbst  15 — 25  Jahre.  Ob  die  Fälle  von 
ganz  acutem ,  wenige  Tage  oder  Wochen  dauerndem  und  in  Genesung 
übergehendem  Diabetes  mit  dem  gewöhnlichen  Diabetes  identisch  sind, 
ist  fraglich.  Letzteren  hat  man  beobachtet  bei  manchen  Gehirn-  und 
Leberkrankheiten,  bei  Kohlenoxydvergiftung,  bei  Vergiftung  mit  Curare, 
Sublimat,  Nitrobenzol,  bei  Einathmen  von  Aether  und  Chloroform  u.  s.  w., 
bei  ausgedehnten  Verbrennungen,  bei  Ueberfirnissen  der  Haut. 

Manche  Beobachtungen  von  Glycosurie  dieser  Art  stammen  aus  einer  Zeit, 
wo  man  in  Bezug  auf  den  Nachweis  von  Zucker  im  Harn  noch  groben  Irrungen 
unterworfen  war;  in  vielen  derartigen  Fällen  hat  der  Harn  wahrscheinlich  gar 
keinen  Zucker  enthalten. 

Der  Verlauf  ist  im  Ganzen  ziemlich  gleichmässig ,  ausser  wenn 
grosse  Veränderungen  in  der  Kost  stattfinden  oder  intercurrente  acute 
Aftectionen  eintreten.  Selten  ist  er  unregelmässig  intermittirend.  Manche 
Kranke  zeigen  bei  strenger  Enthaltung  von  Amylaceen  ein  fast  vollstän- 
diges subjectives  Wohlbefinden ;  bei  Einzelnen  verliert  sich  selbst  wäh- 
rend dieser  Zeit  die  Glycosurie. 

Manche  (B.  J  ones  ,  Harley,  Traube,  Pavy,  S  e  egen)  unterschei- 
den zwei  Formen  des  Diabetes.  Die  Kranken  der  ersten  Form  scheiden  nur 
dann  Zucker  im  Harn  aus,  wenn  sie  Zucker-  oder  Stärkemehlnahrung  einführen; 
andernfalls  verschwindet  jede  Zuckerausscheidung  und  jedes  Symptom  des  Dia- 
betes. Die  Kranken  der  zweiten  Form  scheiden  hingegen  auch  dann  Zucker 
aus,  wenn  sie  ausschliesslich  Fleischkost  geniessen;  Einfuhr  zuckerhaltiger  etc. 
Nahrung  steigert  bei  ihnen  die  Zuckerausfuhr  und  die  Symptome  des  Diabetes. 
Kranke  der  letztern  Art  zeigen  einen  raschern  Verlauf,  besonders  wenn  sie  dem 
jugendlichen  Alter  angehören ,  wenn  sie  nicht  hinreichende  Fleischkost  haben, 
wenn  die  Krankheit  erblich  ist. 


793  ' 

Der  Ausgang  des  chronischen  Diabetes  in  Genesung  ist  äusserst 
selten.  Meist  erfolgt  der  Tod :  am  häufigsten  durch  chronische  Phthise 
der  Lungen  allein  oder  gleichzeitig  andrer  Organe ,  seltner  durch  ein- 
fachen Marasmus,  durch  Carbunkel,  durch  Albuminurie  und  Urämie,  meist 
mit  Verschwinden  des  Zuckers,  ii.  s.  w.,  —  durch  Selbstmord. 

Die  Aetiologie  des  Diabetes  ist  im  Ganzen  noch  unklar.  Er 
kommt  am  häufigsten  in  den  Blüthejahren ,  häufiger  beim  männlichen 
Geschlecht,  verhältnissmässig  häufig  bei  Fettleibigkeit,  bei  Wohlhabenden 
und  bei  Israeliten  vor.  In  nicht  wenigen  Fällen  bestand  Heredität. 
Sonst  werden  von  Ursachen  angeführt :  Travunen  (s.  u.) ,  Erkältungen, 
Malariavergiftung,  fortgesetzte  übermässige  Anstrengungen,  deprimirende 
Gemüthsaöecte ,  habitueller  Genuss  von  Amylaceen  oder  von  Zucker, 
Backwerk  u.  s.  w.  (d.  i.  schlechte  Ernährung) ,  Aufenthalt  in  Zucker- 
siedereien  (?) ,  vorausgegangne  schwere  Krankheiten.  In  den  meisten 
Fällen  ist  keine  specielle  Ursache  nachweisbar. 

Ueber  Diabetes  mellitus  bei  Kindern  s.  Senator  (Berl.  klin.  Wschr.  1872. 
Nr.  48). 

Seegen  fand  unter  140  Fällen  52  Fettleibige.  Bei  einer  Eeihe  dieser  ist 
die  Fettbildung  schon  eine  Vorläuferinn  der  Zuckerbildung. 

Gerhardt  (Corr.-Bl.  d.  Thür.  ärztl.Ver.  1874.  Nr.  11)  betont  das  relativ 
häufige  Vorkommen  des  Diabetes  in  Thüringen,  und  zwar  bei  Weibern. 

See  gen  nimmt  noch  eine  weitere  Form  von  Diabetes  (?)  an,  welche  die 
Folge  sexueller  Excesse ,  besonders  in  Onanie  ,  ist :  der  Haim  enthält  meist  nur 
einige  Zehntel-Procent  Zucker;  Polyurie  fehlt,  dagegen  findet  sich  ein  häufiges 
Bedürfniss  zur  Harnausscheidung. 

Kurzdauernder  und  meist  ganz  bedeutungsloser  Diabetes  wird  nach  Man- 
chen in  der  Defervescenz  verschiedner  fieberhafter  Krankheiten  (Masern,  Pneu- 
monie u.  s.  w.) ,  periodisch  bei  Wechselfieber  (Seegen)  gefunden.  —  Heftige 
Muskelanstrengungen  bewirken  Glycosurie,  indem  sie  die  Leber  comprimiren, 
so  dass  Amyloidsubstanz  aus  den  Leberzellen  in  das  Blut  übertritt.  Behinderte 
Respiration  wirkt  ebenso  :  daher  bisweilen  Glycosurie  bei  KeuchhiTsten,  Pneu- 
monie, experimentell  nach  Durchschneidung  der  Vagi ,  nach  Einathmungen  von 
Aether  und  Chloroform. 

Die  pathologische  Anatomie  hat  bis  jetzt  noch  keinen  con- 
stanten  Befund  bei  Diabetes  ergeben.  Meist  war  die  Abmagerung  excessiv  : 
in  der  grössern  Mehrzahl  der  Fälle  fand  sich  Lungentuberculose ,  meist 
in  Form  tuberculisirender  Pneumonie :  gewöhnlich  war  die  Leber  h^^per- 
ämisch ;  meist  chi-onischer  Magencatarrh ;  häufig  Hyperämien ,  Hyper- 
trophien und  parenchymatöse  Entzündungen  der  Nieren  ;  selten  Atrophie 
des  Pankreas. 

Theorie  des  Diabetes. 

Die  über  das  Wesen  des  Diabetes  aufgestellten  Theorien  stützen 
sich  theils  auf  physiologische  Versuche  ,  theils  auf  ätiologische  ,  patholo- 
gisch-anatomische und  klinische  Momente. 

Die  sog.  Lebertheorie  des  Diabetes  besteht  aus  drei  verschied- 
nen  Ansichten.     Nach  der  ältesten  und  verbreitetsten  entsteht  der  Dia- 
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betes  durch  vermehrte  Zuckei-bildung  in  der  Leber  in  Folge  einer  Zunahmei 
des  zuckerbildenden  Ferments. 

Hiernach  beruht  der  Diabetes  nur  auf  einer  Steigerung  eines  normalen' 
Vorganges  ,  auf  einer  Hyperkrinie  der  Leber.  Diese  Theorie  fand  ihre  Haupt-l 
stütze  in  Bernard's  Entdeckung,  dass  die  Leber  unabhängig  von  der  Nahrung,; 
auch  bei  blosser  Fleischkost,  Glycogeu  (Leberaniylum)  bildet,  welches  durch 
gewisse  Fermente  in  Traubenzucker  umgewandelt  wird ;  sowie  darin ,  dass  ent-i 
leberte  Frösche  nicht  diabetisch  gemacht  werden  können,  dass  der  durch  Curare- 
Vergiftung  eintretende  Diabetes  bei  Fröschen  nach  Exstirpation  der  Leber  ver- 
schwindet (W  i  n  0  g  r  a  d  0  f  f ) ,  dass  endlich  Diabetes  nicht  hervorgebracht  werden 
kann,  wenn  die  Glycogenbildung  der  Leber  durch  chronische  Arsenikvergiftung: 
vernichtet  wird  (Salkowsky,  Med.  Ctrlbl.  1865.  Nr.  49).  Aber  nach  Pavy 
u.  A.  enthält  das  Blut  des  rechten  Herzens  beim  lebenden  Thier  nicht  mein 
Zucker,  als  das  Blut  des  Arterien- und  des  allgemeinen  Venensystems  ;  der  Zucker- 
gehalt des  Leberveuenblutes  u.  s.  w.  ist  nur  eine  postmortale  Erscheinung.  — 
Frerichs,  Stokvis,  Seegeu  u.  A.  fanden  einigemal  eine  wahre  Hyper 
trophie  der  Leber. 

Nach  Bock  u.  Hoff  manu  (Exper.-Stud.  über  Diabetes.  1874)  enthaltei 
gut  genährte  Kaninchen  im  Blut  0,07 — 0, 11°  o  Zucker.  Vff.  bewiesen,  dass  de) 
im  Blute  gefundne  Zucker  aus  der  Leber  und  aus  der  Lymphe  des  Darmcanali 
stammt.  Die  Glj-cosurie  beruht  höchst  wahrscheinlich  auf  einer  vermehrter 
Leberthätigkeit.  Nach  dem  Zuckerstich  stieg  der  Zuckergehalt  des  Blutes  in  de) 
1.  Stunde  abnorm  hoch  (bis  0,29°/o).  Wurde  in  der  2.  Stunde,  wo  schon  Zucke) 
im  Harn  sicher  nachzuweisen  war ,  die  Leber  ausgeschaltet ,  so  war  in  6  von  l 
Versuchen  die  Ziickerabnalnne  ganz  augenscheinlich.  Die  Vermehrung  dei 
Zuckergehaltes  nach  de)n  Zuckerstich  ist  also  nicht  auf  verminderte  Zerstörunj 
des  Zuckers  im  Organismus  zurückzuführen ,  sondern  auf  grössere  Zufuhr  im 
Blut  höchst  vvahi-scheinlich  von  der  Leber  aus. 

Nach  einer  zweiten  Ansicht  entsteht  der  Diabetes  in  Folge  verminderte:* 
Zerstörung  des  in  der  Leber  gebildeten  Zuckers  (Win  ogr  ad  o  f  f).  —  Nacl 
einer  dritten  Ansicht  ist  die  Umwandlung  des  genossenen  oder  durch  die  Ver 
dauung  gebildeten  Zuckers  in  Glycogen  in  der  Leber  gehindert  (T  s  c  h  e  r  i  n  o  ff) 
Dafür  spricht,  dass  nach  Harnack  (D.  Arch.  f.  kk  Med.  1874.  XHI,  p.  593 
der  im  Harn  eines  Diabetikers  ausgeschiedne  Zucker  den  in  der  Nahrung  auf 
genommenen  Kohlehydraten  direct  p)-oportional  ist. 

Die  Gehirn  theo  rie  des  Diabetes  findet  ihre  wesentliche  Stütze 
zuerst  in  dem  bekannten  Experiment  Bernard's,  wonach  durch  einer 
Stich  in  den  Boden  des  4.  Hirnventrikels  (zwischen  den  Ursprüngen  de:li 
Nn.  Vagi  und  acustici)  bei  Thieren  vorübergehend  (mehrere  StundeiU 
hindurch)  Diabetes  erzeugt  werden  kann  ;  ferner  in  einzelnen  pathologisch 
anatomischen  Befunden,  u.  s.  w. 

Die  Section  Diabetischer  wies  in  einigen  gut  constatirten  Fällen  Verän 
derungen  jener  Stelle  (Leudet,  Recklinghausen,  Levrat-Perrottom 
Luys,  Zenker,  Seegen,  Böttcher,  Schaper,  Mosler  u.  A.),  oder  de< 
Hirngef ässe  ( R  i  c  h  a  r  d  s  o  n  ,  M  u  r  r  a  y ,  B  i  s  c  h  o  f  f )  nach .  Viel  häufiger  abei 
fehlten  solche  ganz.  — Weiter  sprechen  für  jene  Ansicht  einzelne  ätiologischl 
Momente  ,  wo  nach  Erschütterungen  des  Kopfs  oder  ganzen  Körpers  ( 1 1  z  i  gr 
söhn,  Plagge  u.  A.;  Fischer,  Arch.  gen.  1862.  XX,  stellt  21  Fälle  zusam 
men,  wo  Diabetes  auf  Traumen  entstand),  nach  Schreck,  Zorn  u.  s.  w.  gam 
plötzlich  Diabetes  eintrat.  Weiter  sprechen  dafür  die  die  Krankheit  oft  be 
gleitenden  verschiedenartigen  nervösen  Affectionen  (hypochondrische  Stimmung 
Schlaflosigkeit ,  Schmerzen  verschieduer  peripherischer  Theile ,  Lähmunger 
Krämpfe).  Endlich  vielleicht  die  Besserungen  der  Krankheit  durch  manch 
Medicamente  (Opium,  Chinin,  Arsenik),  durch  den  constanten  Strom. 
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Ausser  der  genannten  Stelle  am  4.  Ventrikel  wurde  auch  noch  durch  Ver- 
letzungen andrer  Stellen  Diabetes  erzeugt.  So  entsteht  nach  Eckhardt  durch 
Verletzung  oder  Reizung  (mechanische  wie  chemische)  des  zweiten  Lappens  des 
Wurmes  im  Kleinhirn  eine  mit  Diabetes  verknüpfte ,  schnell  vorübergehende 
Hydrurie.  —  Ferner  entsteht  Diabetes  nicht  blos  vorübergehend,  sondern 
dauernd  durch  Zerstörung  des  Rückenmarks  in  der  Länge  eines  oder  zweier 
Wirbel  in  der  untern  Hals- und  obern  Brustgegend,  durch  Zerschneidung  des 
Lumbaimarks  auf  experimentellem  Wege ;  auch  nach  Wirbelfractur  der  obern 
Rückengegend  wurde  beim  Menschen  mehrmals  Diabetes  gefunden. 

Endlich  wurde  nach  Durchschneidung  des  Sympathicus  oder  einzelner 
Aeste  desselben  (Splanchnicus)  oder  Ausschneidung  einzelner  Ganglien  (Ganglion 
cervicale  superius)  Diabetes  ei-zeugt.  Nach  Durchschneidung  des  Splanchnicus 
sahen  ihn  Graefe,  Hensen,  Eckhar  dt  u.  A.  entstehen.  Glycosurie  tritt 
auch  ein  nach  Durchschneidung  der  die  A-^ertebralarterien  begleitenden  Sym- 
pathicusfasern.  —  Nach  Cyon  und  Aladoff  (B.  de  l'acad.  imp.  de  Petersb. 
1871.  VIII,  p.  91)  bewirkt  die  Ausschneidung  des  untern  Hals-  und  des  obern 
Brustganglions ,  sowie  die  des  erstem  allein  bei  Hunden  Diabetes  (und  vasomo- 
torische Lähmung  der  vordem  Extremitäten).  Dies  hängt  ab  von  der  Durch- 
.schneidung  der  beiden  Rami  vertebrales  oder  der  beiden  zum  Gangl.  stellatum 
führenden  Nerven ,  welche  die  Art.  subclavia  ringförmig  umschliessen.  Nach 
VfF.  laufen  im  Grenzstrang  und  im  Splanchnicus  zwei  sich  entgegenwirkende 
Fasergattungen :  die  einen  kommen  vom  Ganglion  stellatum  und  erzeugen  bei 
ihrer  Lähmung  Diabetes ,  die  andern  entspringen  tiefer  aus  dem  Rückenmark 
und  A'erhindern  bei  ihrer  Lähmung  das  Entstehen  des  Diabetes.  Dass  dies  von 
der  Lähmung  vasomotorischer  Nerven  herrührt,  zeigt  die  Untersuchung  der 
Leber  und  der  Art.  hepatica.  Der  von  Vff.  hergestellte  Diabetes  ist  ohne  Hy- 
drurie (der  nach  der  Piqure  immer  mit  Hydrurie). 

Nach  Bernard  erzeugt  bei  vorheriger  Durchschneidung  der  Nn.  splanch- 
nici  die  Piqure  keinen  Diabetes ,  eine  nachherige  Trennung  dieser  Nerven  hebt 
aber  den  schon  vorhandnen  Diabetes  nicht  auf. 

In  allen  diesen  Fällen  bildet  wahrscheinlich  die  congestive  Hyperämie  der 
Leber,  nach  Schiff  überhaupt  die  Lähmung  ausgedehnter  Gebiete  der  vasomo- 
torischen Nerven  das  Mittelglied.  In  dem  Blut  dieser  paralysirten  Gefässe  soll 
rasch  ein  Ferment  entstehen,  welches  das  Leberparenchym  in  Zucker  umwandelt. 
Der  Zucker  geht  in  das  Blut  und  weiter,  sobald  seine  Menge  hier  c.  0,5%  be- 
trägt, in  den  Harn  über.  Nach  Schiff  soll  Diabetes  bei  Fröschen  auch  durch 
die  collaterale  Hyperämie  der  Leber  nach  Unterbindung  der  Vasa  afferentia 
beider  Nieren ,  ferner  durch  Zerschneidung  beider  Nervi  ischiadici  (wodurch 
Lähmung  der  vasomotorischen  Nerven  der  hintern  Extremitäten  erfolgt) ,  ent- 
stehn.  —  Das  zuckerbildende  Ferment  bildet  sich  im  Blut  nach  Schiff  dann, 
wenn  in  irgend  einem  Körpertheil  die  Circulation  stillsteht ;  wenn  sie  dann  aber 
wieder  freigelassen  wird,  so  kommt  das  Ferment  in  die  Leber  und  entfaltet  hier 
seine  Wirksamkeit.  Dies  sah  Seh.  nach  Unterbindung  der  x'^orta  und  Cava 
unterhalb  der  Nierenarterien,  durch  festes  Umschnüren  des  Schenkels,  des  Arms 
beim  Menschen,  durch  Unterbindung  der  Hauptgefässe  einer  Extremität,  durch 
experimentell  erzeugte  Gangrän.  Die  verschiednen  Gehirn-  und  Nervenver- 
letzungen wirken  nach  Seh.  ebenso. 

Braun  (Lehrb.  d.  Balneother.  1868.  p.  343)  sah  in  7  Fällen  von  Ischias 
4mal  einen  Zuckergehalt  des  Harns  von  '/-i — '^^l'f'io-  Schiff  sahDiabetes  nach 
C'ompression  oder  Ligatur  der  Hauptgefässe  einer  Extremität. 

Dass  schw er e  Respiration s-  undCirculationsstörungenDiabetes 
verursachen  können,  beweist  auch  dessen  Vorkommen  bei  Suflfocation  (s.  p.  773), 
bei  Kohlenoxydvergiftung  (Senff),  bei  Einathmen  von  Chloroform  und  Aether, 
bei  Curarevergiftuug  (Bernard),  bei  Injection  von  salpetrigsaurem  Amyloxyd 
(F.  A.  Hoffmann,  Arch.  f.  Anat.,  Phys.  u.  s.  w.  1872.  p.  746).    Nach  Curare- 
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Vergiftung  fehlt  der  Diabetes ,  so  lange  die  küustliche  Eespiratiou  unterhalten 
wird. 

Einige  andre  Theorien  des  Diabetes  sind  mir  schwach  begründet. 

Nach  der  Pankreastheorie  hört  bei  verschiednen  Krankheiten  des 
Pankreas  (Concremente  im  Ausführungsgang,  Verfettung,  Abscesse)  dieEraulsio- 
nirung  und  Zerlegung  der  Fette  und  Fettsäuren  in  Glycerin  auf,  so  dass  das  zer- 
legte Fett  nicht  in  die  Leber  gelangen  und  daselbst  zur  Gallenbildung  verwandt 
werden  kann.  In  Folge  dessen  geht  das  Glycogen  der  Leber  in  Zucker  über, 
welcher  nur  theilweise  verbrannt  wird,  anderntheils  im  Harn  erscheint.  —  Fälle 
von  Diabetes  und  Pankreaskrankheiten  theilen  mit  Bright,  Frerichs,  Bou- 
chardat,  Meckel,  Skoda,  Recklinghausen,  Kühne,  Seegen,, 
Hartsen,  Fies,  Lusku.  A.  Vergl .  auch  Popper,  Oestr .  Ztschr.  f.  pract. 
Heilk.  1868.  Nr.  11. 

Die  sog.  gastro-intestinale  Theorie  setzt  übermässige  Zucker- 
bildung im  Darmcanal  voraus.  Hierfür  spricht  der  nicht  seltne  Beginn  der  Krank- 
heit mit  Verdauungsstörungen ,  ferner  dass  im  Anfang  oft  hoher  Durst  neben 
Appetitmangel  besteht  und  der  grosse  Appetit  erst  sjjäter  kommt,  dass  der  Durst 
besonders  nach  Genuss  von  Amylaceen  steigt,  bei  Fleischkost  geringer  ist; 
weiterhin  das  Verschwinden  des  Zuckers  bei  acuten  fieberhaften  Krankheiten,, 
wo  auch  der  Magen  und  Darm  fast  constant  afficirt  sind;  u.  s.  w.  (Rollo, 
Bouchardat,  M.Gregor.) 

Ausser  den  genannten ,  auf  Erkrankung  eines  einzehien  Organs  be- 
zognen  Theorien  ist  noch  eine  weitere  aufgestellt ,  welche  allerdings  die 
Erscheinungen  des  Diabetes  einheitlich  zusammenstellt,  aber  deren  letzten 
Grund  ausser  Acht  lässt. 

Nach  dieser  zuerst  von  Hupp  er  t  aufgestellten,  von  Pettenk  of  er' und 
Voit  adoptirten  Theorie  ist  die  Zuckerharnruhr  eine  Ernährungsstörung. 
Die  Erscheinungen  derselben  rühren  von  einer  gesteigerten  Geneigtheit  der 
eiweissartigen  Körpersubstanz  zum  Zerfall  her.  Da  die  Gewebe  des  Diabetischen 
viel  schneller  zu  Grunde  gehen,  als  bei  Gesunden,  so  hat  der  Diabetiker  auch 
ein  dem  entsprechendes  Nahrungsbedürfniss.  Ist  er  nicht  mehr  im  Stande,  den 
Körperverlust  durch  die  Nahrung  zu  decken,  so  setzt  er  Körpersubstanz  zu  (ver- 
braucht Orgaueiweiss).  Hieraus  ei-klärt  sich  auch  die  ausserordentliche  Vulne- 
rabilität der  Gewebe  Diabetischer  und  ihre  grosse  Hinfälligkeit.  Diese  Theorie 
nimmt  ferner  an,  dass  die  Art  des  Stoffwechsels  von  dem  des  Gesunden  nicht 
verschieden  ist :  die  Eiweisskörper  zerfallen  in  stickstoffhaltige  Spaltungsstücke 
(Harnstoff)  und  in  Zucker.  Da  aber  auch  die  geformten  Blutbestandtheile  (die 
Sauerstoft'träger)  an  dem  beschleunigten  Zerfall  der  Gewebe  theilnehmen,so  sind 
diese ,  wegen  ihres  kurzen  Bestehens ,  nicht  im  Stand ,  in  so  ausgiebiger  Weise 
dem  Körper  Sauerstoff  ziizuführen ,  wie  beim  Gesunden.  Daraus  erklärt  sich, 
dass  der  Diabetiker  im  Verhältniss  zu  der  in  seinem  Blut  vorhandnen  oxydir- 
baren  Körpersubstanz  nicht  soviel  Sauerstoff  aufnimmt ,  als  der  Gesunde  (also 
relativ  weniger  oder  absolut  gleichviel  wie  der  Gesunde  im  Hunger:  Petten- 
k  o  f  e  r  und  Voit),  und  ferner,  dass  ein  mehr  oder  minder  grosser  Theil  des  aus  den 
Eiweisssubstanzen  entstandnen  Zuckers  in  unoxydirtem  Zustand  (als  solcher)  abge- 
schieden werden  muss  :  daher  der  Zuckergehalt  des  Harns.  Die  Umsetzung  grosser 
Mengen  Eiweiss  bedingt  die  stark  vermehrte  Harnstoffausscheidung.  Die  Durch- 
tränkung der  Gewebe  mit  diesen  Zersetzungsproducten,  namentlich  dem  Zucker, 
veranlasst  den  Durst  der  Diabetiker  und  ist  vielleicht  auch  rückwärts  Ursache 
der  Gewebsstörungen  (Widerstandsschwäche).  Ranke  ist  zu  der  Annahme 
geneigt,  dass  der  vermehrte  Zuckergehalt  des  Blutes,  gleich  dem  grossen  Fett- 
gehalt, die  Aufnahme  des  Sauerstoffs  durch  die  Bhitkörperchen  beeinträchtige. 

Nach  Meissner  (Ber.  üb.  d.  Fortschr.  d.  Anat.  u.s.w.  i.  .1.  1867.  p.  405) 
ist  die  verminderte  Sauerstoffaufnahme  dadurch  bedingt,  dass  der  Diabetiker  viel 
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Substanz ,  welche  sonst  Sauerstoff  bindet,  unverbrannt  abscheidet,  also  auch  ein 
geringes  Sauerstoffbedürfniss  hat;  allein  das  Blut  der  Diabetiker  ist  reicher 
an  Zucker,  als  das  des  Gesunden,  also  ist  in  demselben  stets  mehr  verbrennbare 
Substanz  vorhanden.  S.  auch  L  ec  or  che,  Gaz.  hebd.  1873.  Nr.  24u.  27.  Gaz. 
de  Paris.  Nr.  34. 

Nach  Schnitzen  (Berl.  kl.  Wschr.  1872.  Nr.  35)  hat  durch  Phosphor- 
vergiftung das  Blut  seine  Fähigkeit  zu  oxydiren  grösstentheils  verloren,  während 
die  Fermentirungsvorgänge  noch  statt  haben.  Da  nach  Phosphorvergiftung 
durch  Fütterung  mit  Kohlenhydraten  die  früher  von  ihm  gefundne  Fleischmilch- 
säure, isomer  dem  Glycerinaldehyd,  zunimmt,  so  glaubt  er  diese  letztere  Verbin- 
dung für  das  normale  Spaltungsproduct  des  Zuckers  annehmen  zu  müssen.  Beim 
Diabetiker  findet  nun  wegen  gestörter  Fermentwirkung  diese  Spaltung  des 
Zuckers  nicht  statt ,  und  dieser  wird  als  solcher  ausgeschieden.  Dadurch  aber, 
dass  Seh.  täglich  20 — 25  Grm.  Glycerin  unter  Ausschluss  von  zuckerbildendeu 
Substanzen  gibt,  erhält  der  Diabetiker  das  eigentliche  Brennmaterial,  und  Seh. 
beobachtete  hierdurch  Schwinden  des  Zuckers  und  der  Erscheinungen  des 
Diabetes. 

Endlich  hat  man  den  Diabetes  durch  Veränderungen  des  Blutes, 
durch  Injectionen  von  Kochsalz  und  mehrerer  andrer  Salze  künstlich 
hergestellt. 

C.  Bock  und  F.  A.  Ho  ff  mann  (Arch.  f.  Anat.,Phys.  u.  s.w.  1871.  p.  550) 
injicirten  Kaninchen  in  kurzer  Zeit  sehr  grosse  Mengen  von  l^'/o  Kochsalzlösung 
und  fanden  danach  zuerst  Polyurie ,  entsprechend  der  zugeführten  Flüssigkeits- 
meuge ,  dann  Melliturie.  —  Küntzel  (Exper.  Beitr.  z.  Lehre  v.  d.  Melliturie. 
Berl.  Diss.  1872)  fand  dasselbe  nach  Injection  von  Natrum  carbonicum,  phos- 
phoricum, subsulfurosum  (l'^/o)?  Gummi  arabicum  etc.;  er  glaubt,  dass  die  Melli- 
turie nur  auf  mechanischem  Wege  zustandekommt :  durch  die  Circulations- 
störungen  wird  das  Glycogen  der  Leber  mit  dem  Blut  in  Berührung  gebracht 
und  durch  dieses  in  Zucker  umgewandelt.  —  Külz  (Beitr.  1872)  fand  die  B.- 
H. 'sehen  Experimente  nicht  ganz  bestätigt.  Ausserdem  fand  er  bei  Kaninchen 
Diabetes  nach  Injection  von  kohlensaurem,  essigsaurem  u.  s.  w.  Natron;  Chlor- 
barium ,  Chlorcalcium ,  Harnstoff  u.  s.  w.  bewirkten  zwar  Hydrurie ,  aber  keine 
Ziickerausscheidung.  K.  glaubt,  dass  der  Diabetes  nach  jenen  Injectionen  nicht 
durch  Blutdruck  u.  s.  w.,  sondern  durch  Nervenwirkung  zu  erklären  ist. 
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Einfache  oder  wässrige  Harnruhr,  Diabetes 
insipidus,  Polyurie. 

K.  Willis,  Krankh.  d.  Harnsystems.  Ueb.  v.  Heusinger.  1841. — 
Neuffer,  Ueb.  Diab.  ins.  1856.  —  Leyden,  Berl.  klin.  Wschr.  1865.  Nr.  37. 
—  Strauss,  Die  einf.  zuckerlose  Harnruhr.  1870.  —  Ebstein,  D.  Arch.  f. 
klin.  Med.  1873.  XI,  p.  344. 

Die  wässrige  Harnruhr  ist  eine  bisweilen  acute ,  meist  chro- 
nische Krankheit,  bei  welcher  ebenso  wie  bei  der  Zuckerharnruhr  sehr 
reichliche  Mengen  (10 — 30  Pfd.  in  24  Stunden)  von  nicht  zucker- 
haltigem und  reichliche  feste  Bestandtheile  enthaltendem  Harn  (specif. 
Gewicht  1004 — 1012)  entleert  werden. 

Ist  die  Krankheit  acut,  wie  in  der  Reconvalescenz  verschiedner 
acuter  Krankheiten ,  oder  Folge  einer  spontanen  oder  medicamentösen 
starken  Diurese,  oder  ist  sie  nur  zeitweise  wiederkehrend,  wie  in  manchen 
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Fällen  von  Hysterie  u.  s.  w.,  so  hat  sie  keine  wesentliche  allgemeine  Be- 
deutung und  ist  meist  heilbar. 

Ist  die  Krankheit  hingegen  chronisch,  so  sind  im  Wesentliehea 
gleiche  Symptome  wie  bei  Zuckerharm-uhr  vorhanden :  grosser  Durst, 
Abmagerung,  Mattigkeit,  Kopf-  und  Gliederschmerzen,  dyspeptische  Er- 
scheinungen, hartnäckige  Verstopfung.  Daneben  finden  sich  in  einzelnen 
Fällen  Psychopathien ,  Epilepsie  u.  s.  w.  —  Heikmg  ist  selten.  —  Der 
Tod  erfolgt  meist  nur  durch  intercurrente  Krankheiten. 

Die  Krankheit  entsteht  bald  plötzlich ,  bald  allmälig ;  sie  betrifft 
meist  jüngere  Leute. 

Die  ursächliche  Affection  der  einfachen  chronischen  Harnruhr 
sitzt  höchst  wahrscheinlich  im  Gehirn :  dafür  spricht  einerseits  das  phy- 
siologische Experiment ,  indem  Verletzung  einer  bestimmten  Stelle  der 
Rautengrube  die  Harnsecretion  mehrere  Tage  lang  bedeutend  vermehrt ; 
andrerseits  die  klinische  Beobachtung.  In  mehrern  neuerdings  mit- 
getheilten  Fällen  kam  neben  einer  durch  constitutionelle  Syphilis  be- 
dingten heftigen  Cephalaea  Harnruhr  vor  und  verschwand  unter  geeigneter 
Behandlung.  In  andern  Fällen  wies  die  Section  verschiedne  Störungen 
des  Gehirns ,  resp.  der  Med.  oblongata  nach ;  oder  es  bestand  Hirn- 
commotion. 

Die  betreffenden  Fälle  sind  von  Jak  seh  ,  Vf.,  Luys  ii.  Dumo  n  tpal- 
lier,  Leyden,  Mosler,  Fernet,  Gentilhomme,  Lanceraiix,  Pribram, 
Ebstein, Fischer. 

Das  Wesen  des  Diabetes  insipidus  ist  nicht  bekannt.  Nach  Fetten  kofer 
lind  Voit  wird  vielleicht  ebenso  wie  beider  Zuckerharnruhr  Eiweiss  und  Fett  in 
grösserer  Menge  zersetzt  und  nicht  genug  zugeführt,  um  den  Verlust  zu  decken, 
aber  Alles  bis  zu  Kohlensäure  und  Wasser  verbrannt :  dann  Avürde  sich  die  ein- 
fache von  der  Zuckerharnruhr  nur  durch  das  Fehlen  des  Zuckers  unterscheiden. 

Nach  Pribram  (Prag.  Vjschr.  1871.  IV,  p.  1)  ist  Mehrausfuhr  von  Harn- 
stoff bei  Diabetes  insipidus  secundär.  Unter  Umständen  ist  die  Polydipsie  das 
Primäre. 

Diabetes    inositus 

ist  diejenige  Form  des  Diabetes  mellitus ,  bei  welcher  an  Stelle  des 
Traubenzuckers  ganz  oder  doch  vorwiegend  Inosit,  eine  nicht  gährungs- 
fähige ,  in  den  Muskeln  enthaltne  Zuckerart ,  tritt.  —  Geringe  Mengen 
von  Inosit  sind  öfter  im  diabetischen  Harn,  sowie  bei  andern  Krankheiten 
(Albuminurie  u.  s.  w.)  gefunden  worden. 

Vohl,  Arch.  f.  phys.  Heilk.  1858.  p.  410. 

Ueber  die  sog.  Alkaptonurie  vergl.  B  o  edek  er ,  Z.  f.  rat.  Med.  1857. 
VII,  p.  130  und  Fürbringer,  Berl.  kl.  Wschr.  1875.  Nr.  23. 
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XV.    Pyämie  und  Septicämie.    Septicopyämie. 

(Eitervergiftung.     Eitergährung  des  Blutes.     M  e  tas  tasir  eu  de 

Dyskrasie.     Purulente  D  iath  ese.  —  Septicämie.     Ichorrhämie. 

Putride  Infection.) 

J.  Hunt  er ,  Transact.  of  the  soc.  for  the  impr.  of  med.  and  chir.  knowl. 
1793.  V,l.  —  Gaspard,  Journ.  de  phys.  par  Magendie.  1822.  II, p.  1. 1824.  IV, 
p.  1.  —  Magendie,  Journ.  de  phys. III,  p.  81.    L'union  med.  Jan. — Oct.  1852. 

—  Cruveilhier,  Rev.med.  1826.    Dict.  de  med.  et  dechir.  prat.  Art.  Phlebite. 

—  Bayle,  Mem.  sur  la  fi^vre  putr.  et  gaugreneuse.  Eev.  med.  1826.  II, p.  89. — 
Dance,  Arch.  gen.  de  med.  1828.  p.  473.  1829.  p.  S.u.  161.  —  Arnott,  Med.- 
chir.  transact.  XV.    Path.  Unters,  d.  secund.  Wirk.  d.  Venenentz.  Uebers.  1830. 

—  Tessier,  Rec.  de  m^d.  veter.  prat.  1839.  Arch.  de  med.  T.  III.  —  D  '  A  r  c  e  t , 
Rech,  sur  les  absces  multiples  et  sur  les  accid.,  qu'amene  la  pres.  du  pus  dans 
le  syst.  vasc.  1842.  —  Berard,  Dict.  de  med.  1842.  XXVII.  —  Lebert, 
Phys.  path.  1845.  —  Castelnau  u.  Ducrest,  Mem.  de  l'acad.  1846.  XII.  — 
Virchow,  Med.  Reform.  1848.  Nr.  15.    Ges.  Abh.  1856.  p.  219,  p.  636  u.s.w. 

—  Sedillot,  De  Finfection  purulente oupyoemie.  1849.  —  Simpson,  Edinb. 
monthly  journ.  Nov.  1850.  —  Beck,  Unters,  u.  Stud.  im  Geb.  d.  Anat.  u.  s.  w. 
1852.  —  Maisonne uve,  Mem.  de  la  soc.  de  chir.  1853.  Compt.  rend.  1866. 
LXIII.  —  Stich,  Ann.  d.  Char.-Krank.  1853.  III,  p.  192.  —  Thiersch,  In- 
fectionsverss.  an  Thieren  u.s.w.  1854.  —  Gosselin,  Mem.  de  la  soc.  de  chir. 
1855.  V,  p.  147.  —  Panum,  Bibl.  for  Laeger.  1856.  VIII,  p.  253.  Schm.  Jahrb. 
1859.  Virch.  Arch.  XXV,  p.  441.  —  Roser,  Arch.  d.  Heilk.  1860.  I,  p.  39, 
193  u.  329.  IV,  p.  135  u.  232.  V,  p.  257.  VII,  p.  252.  IX,  p.  307.  —  Wyss, 
Beob.  üb.  Septikämie,  Zürich.  Diss.  1862.  —  B  illr  o  t  h,  Arch.  f.  klin.  Chir.  1862. 
II,  p.  325.  1864.  VI,  p.  382.  1865.  VI,  p.  372.  1867.  IX,  p.  52.  —  Kir kes, 
Brit.  med.  journ.  1863.  Nr.  149.  —  O.  Weber,  Deutsche  Klin.  1863.  Nr.  48ff. 

1864.  Nr.  1  ff.   1864.  Nr.  48  ff.  1865.   Nr.   2  ff.   —  Wagner,    Arch.  d.  Heilk. 

1865.  VI,  p.  146.  p.  369.  p.  481.  —  Schweninger,  Ueb.  d.  Wirkg.faul.  Subst. 
u.  s.  w.  1866.  —  Hemmer,    Exper.   Stud.  üb.  d.  Wirkg.   faul.   Stoffe  u.  s.  w. 

1866.  —  Waldeyer,  Virch.  Arch.  1867.  XL,  p.379.  Arch.  f.  Gynäk.  1872.  III, 
p.  293.  —  Schmitz,  Zur  Lehre  vom  putriden  Gift.  Dorp.  Diss.  1867.  — 
Lister,  Brit.  med.  journ.  1867.  Nr.  351.  — ■  Raison,  Exper.  Beitr.  z.  K.  d. 
putr.  Intox.  u.  s.  w.  Dorpat.  1866.  —  Weidenbaum,  Exp.  Stud.  z.  Isol.  d. 
putr.  Giftes.  Ib.  1867.  —  Bergmann,  Petersb.  med.  Ztschr.  1868.  XV,  p.  16. 
Das  putr.  Gift  u.  die  putr.  Intoxication.  I,  1.  H.  1868.  D.  Z.  f.  Chir.  1873.  I, 
p.373.  IV,  p.374.  —  Hu  et  er,  In  Pitha-Billroth's  Hdb.  d.  Chir.  I,  2.  Abth.  p.  1. 
1869.  Berl.  kl.  Wschr.  1869.  Nr.  33.  1870.  Nr.  8.  Volkm.  S.  kl.  Vortr.  1871. 
Nr.  22.  D.  Z.  f.  Chir.  1872.  I,  p.  91.  Allg.  Chir.  1873.  —  Cozeu.  Feltz,  Gaz. 
med.  d.  Strassb.  1869.  Nr.  1 — 4.  —  Fischer,  Ueb.  d.  heut.  Stand  d.  Forsch,  in 
d.  Pyämielehre.  1869.  —  Petersenn,  Beitr.  z.  K.  v.  d.  Verh.  des  putr.  Giftes 
in  faul.  Blute.  Dorpat.  1869.  —  Schmidt,  Unt.  üb.  das  Sepsin.  Ib.  1869.  — 
Brehm,Zur  Mycosis  septica.  Ib.  1872.  —  Klebs,  Corr.-Bl.  f.  Schweiz.  Aerzte. 

'  1871.  Nr.  9.  Beitr.  z.  path.  Anat.  d.  Schusswunden.  1872.  —  Davaine,  Bull, 
de  Tac.  de  m^d.  1872.  2.  Ser.  I,  p.l095.  1873.  II,  p.l24.  —  Bouley,  Behier, 
Vulpian,  Colin,  Hayera,  Ib.  1872  u.  1873.  —  Lacassagne,  De  la  pu- 
tridite  morbide  et  de  la  septicemie.  1872.  —  Ravitsch,  Z.  Lehre  v.  d.  putr. 
Infection  u.  s.  w.  1872.  —  Colin,  Bull,  de  Fac.  de  med.  1873.  Nr.  40  u.  42.  — 
Panum,  Virch.  Arch.  1874.  LX,  p.301.  —  Feltz,  Compt.  rend.  1874.  LXXIX, 
Nr.  22.  LXXX,  p.  553.  —  Hill  er.  Med.  Ctrlbl.  1874.  Nr.  21— 24.  —  Dreyer, 
Arch.  f.  exper.  Path.  1874.  II,  p.  149.  —  Kehr  er ,  Ib.  II,  p.  33.  —  S  chüller , 
D.  Z.  f.  Chir.  1875.  VI,  p.  113.  —  Heiberg,  Die  puerp.  u.  pyäm.  Processe. 
1873.  —  Clementi  u.  Thin,  Oestr,  med.  Jb.  1873.  p.  292.  —  Clementi, 
Med.  Ctrlbl.  1873.  Nr.  45.  —  Eber th,  Ib.  Nr.  53.  —  B  o  tkin ,  Die  Contracti- 
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lität  der  Milz  und  die  Beziehung  der  lufectionsprocesse  zur  Milz,  Leber,  den  i 
Nieren  und  dem  Herzen.  1874.  —  Hirschfeld,  Arch.  d.  Heilk.  1873.  XIV,  ' 
p.  193.  —  Samuel,  Arch.  f.  exp.  Path.  1873.  11,  p.  317. 

Die  Literatur  des  Kindbettfiebers  ist  sehr  gross.  Die  ersten  Beschreiber  r 
desselben  waren  Peu,  Vesou,  Willis  (1682),  welcher  den  Namen  „Febris 
puerperarum"  einführte,  de  la  Motte  und  Mal  ouin  (1746).  Die  Essentialität 
der  Krankheit  vertheidigteubesonders  Kiwisch  und  Litzmann.  Diegrössten 
Verdienste  um  die  Lehre  der  Contagiosität  der  Krankheit  erwarb  sieh  Semmel- 
weiss  (Die  Aetiol.,  der  Begriff  u.  die  Prophyl.  des  Kindbettfbrs.  1861).  VergL 
auch  Veit  (Krankh.  d.  weibl.  Geschlechtsorgg.  In  Virch.  Handb.  d.  spec. Path. 
lind  Ther.  1867). 

Die  g  e  w  ö  li  n  1  i  c  li  e  n  Fälle  d  e  r  P  y  ä  m  i  e  der  Chirurgen  und 
des  hierher  gehörenden  Puerperalfiebers  setzen  sich  aus  mechanischen 
und  chemischen  Vorgängen  zusammen.  Sie  bestehn  in  embolischen  Ent- 
zündungen ,  welche  ihren  Herd  meistens  in  den  Venen  der  verletzten 
Körperstelle  haben  (sog.  embolische  Pyämie),  und  in  einem  All- 
gemeinleiden ,  welches  theils  Folge  der  genannten  Entzündungen ,  theils 
der  Aufnahme  schädlicher,  an  der  Wundfläche  gebildeter,  oder  sich  hier 
vermehrender  ,  flüssiger  oder  gasförmiger  ,  nach  neuern  Untersuchungen 
pflanzlicher  Substanzen  (Kugelbacterien)  ist  (sog.  S  e  p  t  i  c  ä  m  i  e  ,  sep- 
tische Pyämie).  Klinisch  lassen  sich  beiderlei  Vorgänge  nicht 
immer  trennen :  häufig  sind  die  körperlichen  Emboli  gleichzeitig  im- 
prägnirt  mit  der  schädlichen  Substanz ,  so  dass  am  Ort  der  Ablagerung 
des  Embolus  die  mechanischen  und  chemischen  Nachtheile  desselben 
gleichzeitig  hervortreten.  Da  aber  Fälle  von  Septicämie  auch  für  sich 
allein ,  ohne  Thrombose  und  ohne  consecutive  embolische  Entzündungen 
vorkommen ,  während  andrerseits  nur  mechanisch  wirkende  Thromben 
und  Emboli  niemals  Pyämie  bedingen ,  so  müssen  wir  die  Septicämie  in 
den  Vordergrund  stellen  und  sie  zum  Ausgang  der  Betrachtung  nehmen. 

Der  Unterschied  zwischen  septischer  und  embolischer  Pyämie  wurde  zuerst 
von  G  a  s  p  a  r  d ,  in  Deutschland  von  V  i  r  c  h  o  w  scharf  hervorgehoben. 


1.    Die  Septicämie  oder  Ichorrhämie. 

(Die  septische  oder  septicämische  oder  ichorrhämische  Pyämie.     Traumatische 
Sepsis.     Putride  Infection.) 

Die  Septicämie  ist  eine  stets  acute  oder  sehr  acute  Krankheit, 
welche  durch  Aufnahme  von  Fäulnissproducten  der  Oberfläche  oder  des 
Innern  des  Körpers  entsteht  und  sich  durch  hohes  Fieber,  schwere 
typhusähnliche  Symptome  u.  s.  w.  characterisirt.  Der  Verlauf  ist  fast 
stets  tödtlich.  Der  pathologisch-anatomische  Befund  weist  ausser  dem 
Ausgangspunct  der  Krankheit  keine  characteristischen  Veränderungen 
nach,  insbesondre  fehlen  metastatische  Abscesse. 

Ursache  der  Septicämie  sind  ausgebreitete  und  schwere  (Brand 
bedingende)  Quetschungen  von  Weichtheilen  und  Knochen ,  meist  mit, 
seltner  ohne  Verletzungen  der  Haut ;  Verletzungen  und  nichttraumatische 
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AiFectioneu  jeder  Art ,  in  deren  Gefolge  es  zu  Zersetzungen  des  aus- 
getretnen  Blutes ,  des  stagnirenden  Eiters  ,   der  brandigen  Gewebstlieile 

I  kommt  (verscliiedne  Knochenaffectionen,  besonders  die  acuten  Pei'iostiten 
und  Osteomyeliten,  —  Scliädelverletzungen  —  Puerperalkranklieiten  — 

'  sog.  kalte  oder  Lympliabscesse ,  bei  denen  die  Krankheit  meist  erst 
secundär ,  nach  der  spontanen  und  besonders  künstlichen  Eröffnung  ein- 
tritt). Wahrscheinlich  gehören  hierher  theilweise  auch  manche  Brand- 
formen (der  Decubitus ,  der  scorbutische  Brand ,  der  Brand  durch  Koth- 
und Harninfiltration)  ,  die  Leichenvergiftungen  ,  das  sog.  Pseudoerysipel 
des  subcutanen,  intermusculären  u.s.w.  Gewebes,  manche  Entzündungen 
im  Zwischengewebe  und  in  der  Umgebung  der  Speicheldrüsen,  die  schwe- 
ren sog.  diphtheritischen  Entzündungen  des  Rachens  und  Dickdarms. 

Einzelne  rechnen  hierher  auch  das  gewöhnliche  Wundfieber ,  insofern  an 

jeder  Wunde,  welche  nicht  per  primam  intentionein  heilt,  Gewebstheile  absterben ; 

ferner  das  sog.  chirurgische  Nachfieber,  welches  sich  später  als  das  Wundfieber 

einstellt  und  meist  Folge  verhaltnen  Eiters ,  sowie  leichterer  Entzündungen  des 

l  subcutanen  und  intermusculären  Gewebes  ist;   endlich  das  sog.  Milchfieber  der 

i  Wöchnerinnen  (Halbe rtsma,  Med.  Ctrlbl.  1870.  Nr.  25).     Vielleicht  gehört 

hierzu    auch    das    sog.  secundäre  oder  Eiterungsfieber  im  Suppurations-  oder 

.  Maturationsstadium  der  Pocken.  —  Dagegen  ist  es  vorläufig  kaum  gerechtfertigt, 

noch  mehrere  andre  acute  nicht  chirurgische  Krankheiten  hierher  zu  zählen, 

welche    sich    vorzugsweise    durch    ihre    unbekannte    Entstehungsweise ,    ihren 

raschen ,  mit  schweren  Fieber-  und  Nervensymptomen  einhergehenden  Verlauf, 

das  nicht  selten  tödtlicheEnde  und  durch  den  ungenügenden  Leichenbefund  cha- 

racterisiren  (die  verschiednen  Typhusarten,  das  Gelbfieber,  das  Scharlach  etc.). 

Manche  Krankheiten,  welche  in  Folge  des  Genusses  faulender  Speisen  und 
Getränke,  der  Einathmung  der  Luft  in  schlecht  ventilirten  Krankenhäusern  (sog. 
Spital-Magendarmcatarrh)  eintreten,  gehören  theilweise  hierher. 

Je  nach  dem  Sitz  des  Herdes  des  septischen  Giftes  am  Körper  des  Kran- 
ken oder  ausser  demselben  unterscheidet  Hueter  eine  autochthone  und 
heterochthone  Sej)ticämie. 

'  Manche   unterscheiden  noch  die  Septicämie  und  die  Ichorrhämie. 

Die  Zersetzung  soll  bei  dieser  spontan,  bei  jener  in  Folge  von  aussen 
zugeführter  Schädlichkeiten  entstehen. 

Die  Septicämie  (putride  Infection)  entsteht  durch  faulende  und  verwesende 
Substanzen,  welche  von  aussen  (zufällig  oder  —  beim  Experiment  —  absichtlich) 
in  das  Blut  gelangen;  die  Ichorrhämie  (ichorrhämische  Infection)  entsteht  durch 
eine  vorläufig  nicht  genauer  definirbare  Substanz  (Ichor  Virchow's),  welche 
sich  ohne  eigentliche  Fäulniss  bei  manchen  diffusen  Eiterungen  im  Körper 
bildet.  —  Pathologisch-anatomisch  und  klinisch  lassen  sich  beide  meist  nicht 
auseinanderhalten.     Damit    soll    aber    ihre  Identität    nicht  behauptet  werden. 

i  Beide  sind  nur  Sammelnamen  für  wahrscheinlich  sehr  verschiedne  Zustände, 
deren  chemischer  Character  uns  noch  sehr  wenig  bekannt  ist ,  welche  aber  für 
uusre  jetzigen  Kenntnisse  eine  gewisse  pathologisch-anatomische  und  besonders 

,  klinische  Analogie  darbieten. 

I  Der  pathologisch-anatomische  Befund  ist  bei  der  Septi- 

j  cämie  (sowohl  nach  Experimenten  als  nach  pathologisch-anatomischen 
"  Beobachtungen  am  Menschen)  wenig  characteristisch.    Ist  die  Ausgangs- 
stelle der  Krankheit  traumatischer  Natur ,   so  kommen  meist  nicht  um- 
schriebne,  sondern  diffuse,   blutige  oder  jauchige  Infiltrationen  von  ver- 
schiedner  Flächen-  und  Tiefenausdehnung  vor.      Uebrigens  findet  sich 

Wagner,  aUgem.  Pathologie.    7.  Aufl.  51 
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constant  fast  nur  unvollständige  Gerinnung  nnd  Dünnflüssigkeit  des 
Blutes ,  meist  acute  Vergi'össerung  und  Weichheit  der  Milz ;  bisweilen 
(bei  Thieren  ziemlich  constant)  acuter  Darmcatarrh  mit  Schwellung  der 
Darmfollikel  und  Mesenterialdrüsen,  oft  kleine  Hämorrhagien  der  serösen 
und  Schleimhäute,  bisweilen  Vergrösserung  der  Leber  und  Nieren.  Das 
Gehirn  u.  s.  w.  zeigen  keinen  characteristischen  Befund.  —  Nirgends 
finden  sich  metastatische  Abscesse.  —  Die  Leichen  faulen  sehr  rasch. 

Die  Symptome  der  Septicämie  treten  meist  2 — 4 Tage  nach  der 
Verletzung ,  in  nicht  chirurgischen  Fällen  verschiedne  Zeit  nach  dem 
Krankheitsbeginn  ein.  Die  Wundstelle  kommt  dann  oft  gar  nicht  zur 
Eiterung,  sondern  entleert  ein  dünnblutiges  oder  jauchiges,  bisweilen 
luftblasenhaltiges  Secret ;  in  ihrer  Umgebung ,  bisweilen  in  grosser  Aus- 
breitung, entwickelt  sich  binnen  weniger  Stunden  oder  Tage  ein  entzünd- 
liches Oedem :  sog.  gangrene  foudroyante,  acut-purulentes 
0  e  d  e  m  ,  progressive  Zellgewebsgangrän.  Die  Haut  ist  eigenthümlich 
rothbraun  gefärbt.  —  Die  eigentliche  Allgemeinkrankheit  beginnt  meist 
rasch,  gewöhnlich  ohne,  seltner  mit  Schüttelfrost.  Selten  ist  die  Krank- 
heit fieberlos.  Meist  besteht  heftiges  continuirliches  oder  schwach  remit- 
tirendes  Fieber  (Temp.  39 — 40^) ,  bisweilen  nach  vorausgegangener 
Temperaturerniedrigung.  Der  Puls  ist  frequent,  meist  klein ;  die  Respi- 
ration ist  vermehrt.  Fast  immer  findet  sich  starker  Durst ,  trockne 
Zunge ,  Appetitlosigkeit.  Das  Sensorium  ist  meist  benommen ,  wie  in 
schweren  Typhusfällen,  so  dass  vorhandne  sonst  schmerzhafte  Affectionen 
schmerzlos  sind.  Gewöhnlich  bestehen  ruhige  Delirien,  seltner  unruhiges 
Hin-  und  Herwerfen.  Bisweilen  findet  sich  schwacher  Icterus  meist  ohne 
icterische  Beschaffenheit  des  Harns.  Selten  kommen  reichliche  Durch- 
fälle ,  bisweilen  mit  dem  Gesammtbild  der  Cholera  vor.  Die  Haut  ist 
anfangs  häufig  stark  schwitzend,  später  meist  trocken;  der  Harn  ist  spar- 
sam ,  dunkel ,  bisweilen  eiweisshaltig.  Alle  Bewegungen  sind  kraftlos. 
—  Der  Tod  erfolgt ,  häufig  unter  langdauernder  Agonie ,  bald  schon 
nach  wenigen  Tagen,  meist  am  Ende  der  ersten  Woche. 

Hierher  gehören  vielleicht  auch  manche  Fälle  von  Puerperalfieber,  welche 
nach  wenigstündigem  oder  wenigtägigem  Verlauf  tödtlich  endigen  ,  meist  bald 
nach  der  Entbindung,  selbst  schon  vor  derselben,  am  häufigsten  mit  Schüttelfrost 
beginnen,  und  unter  heftigen  nervösen  Symptomen,  hohem  Fieber,  beschleunigter 
Respiration  vei-laufen.     Die  Section  ergibt  ähnliche  oder  negative  Resultate. 

In  ziemlich  seltnen  Fällen  erfolgt  der  Tod  nach  langdauernden  Eiterungen 
in  chronischer  Weise,  ohne  dass  die  Section  metastatische  Herde  u.  s.  w.  zeigt: 
sog.  traumati  sehe  Hectik,  traumatische  Phthisis ,  pyämischer  Marasmus, 
Manche  nehmen  hier  eine  chronische  Septicämie  an. 

2.    Die  embolisehe  Pyämie,  Pyämie  im  engern  Sinn,  Septicopyämie. 

Die  Pyämie,  Septicopyämie  ist  eine  meist  acute  Krankheit, 
welche  von  einem  an  der  Oberfläche  oder  im  Innern  des  Körpers  gelegnen 
Eiter-  oder  Jaucheherd  ausgeht ,   durch  Aufnahme  von  mechanisch  und 
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chemiscti  scliädlichen,  aus  dem  betreffenden  Herd  und  dessen  Umgebung 
stammenden,  sog.  septischen  oder  putriden  Substanzen  entsteht  und  sich 
durch  Symptome  eines  schweren  fieberhaften  Allgemeinleidens,  meist  mit 
hervorstechenden  Nervensymptomen,  häufig  durch  gleichzeitige  Venen- 
thrombose mit  Embolien ,  durch  Schüttelfröste  und  durch  sog.  metasta- 
tische Abscesse  verschiedner  Organe ,  besonders  der  Lungen ,  mit  Ent- 
zündungen der  betreffenden  serösen  Häute  characterisirt. 

Ursache  der  embolischen  Pyämie  sind  am  häufigsten  sog.  com- 
plicirte  Fracturen ,  schwere  Quetschungen  der  Weichtheile ,  grössere 
Amputationen  und  Resectionen  (seltner  chirurgische  Operationen,  welche 
die  Weichtheile  ohne  die  Knochen  betreffen) ,  traumatische  und  nicht- 
traumatische eitrige  Periostiten  und  Osteomyeliten,  eitrige  Phlebiten, 
puerperale  Endometriten,  selten  Eiterungen  innerer  Organe,  am  häufigsten 
i solche  der  Harnwege,  des  Dickdarms  und  des  Herzens.  —  Die  Pyämie 
kommt  sporadisch  wie  epidemisch  und  besonders  endemisch  vor,  unter 
solchen  Umständen  selbst  bei  verhältnissmässig  leichten  Verletzungen 
oder  Primäraffectionen.  Sie  bedingt  so  die  grosse  Mehrzahl  der  Todes- 
fälle nach  schweren  Operationen,  besonders  Amputationen,  in  Spitälern, 
idie  grössere  Sterblichkeit  in  Gebärhäusern  gegenüber  der  Privatpraxis. 
In  allen  diesen  Fällen  liegen  bald  keine  nachweisbaren  Ursachen  vor; 
bald  sind  es  Schädlichkeiten,  welche  in  imreinen  Händen,  Instrumenten, 
^'erbandstücken,  Schwämmen,  Bettstellen  u.  s.  w.,  oder  im  Boden  und  in 
der  Luft  der  betreffenden  Localitäten  (überfüllte  und  schlecht  ventilirte 
Kranken-  und  Gebärhäuser)  liegen.  —  Eine  sog.  primäre  oder  spontane 
Pyämie  ist  nicht  erwiesen. 

Pathologisch-anatomisch  ist  besonders  characteristisch, 
dassdie  embolische  Pyämie  meist  ihren  Ausgang  von  einer  Venen- 
thrombose nimmt.  Demzufolge  entsteht  sie  am  häufigsten  da,  wo  sich 
dichte  und  weite  Venenplexus  finden ,  z.  B.  an  den  Hämorrhoidal-  und 
Uterinvenen ,  sowie  da ,  wo  die  verletzten  Venen  aus  physiologischen 
Ursachen  (Knochenvenen)  oder  wegen  vorausgegangner  Krankheiten 
(Schwielenbildung  der  Umgebung)  oder  wegen  unzweckmässiger  Ver- 
bände u.  s.  w.  nicht  zusammenfallen  können. 

Die  Thrombose  der  Venen  betrifft  am  häufigsten  diejenigen  grössern 
oder  mittelgrossen  Gefässe ,  welche  an  der  primären  Wundstelle  selbst 
liegen  oder  damit  doch  zusammenhängen  (sog.  traumatische ,  Compres- 
sions-  und  entzündliche  Thrombose) ;  seltner  solche ,  welche  damit  nicht 
unmittelbar  in  Zusammenhang  stehn  (z.  B.  bei  Verletzungen  der  Extremi- 
täten die  Venen  entfernter  grosser  Muskeln ,  die  der  Kreuzgegend ,  des 
Beckens :  sog.  Dilatations-  und  marantische  Thrombose).  In  beiderlei 
Fällen  wird  die  Venenthrombose  meist  durch  die  geschwächte  Herzthätig- 
keit,  zum  Theil  aber  auch  durch  unbekannte  Verhältnisse  (Dyskrasie  oder 
leichtere  Gerinnungsfähigkeit  des  Blutes  bei  Verwundeten  ?)  begünstigt. 

Die  Thromben  der  betreffenden  Stellen  organisiren  sich  nicht,  son- 
dern gehen  eine  einfache,  besonders  aber  eine  faulige  Erweichung 
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ein.  Letztere  wird  durch  jaueliige  Eiterungen  in  der  Umgebung  der 
thrombosirenden  Venen  hervorgerufen  oder  doch  begünstigt :  das  Jauche- 
gift ist  diffusibel. 

Die  Thromben  der  Venen  bei  Pj'^ämie  liegen  bald  in  unveränderten 
Gefässhäuten,  bald  sind  letztere  selbst  in  einzelnen  oder  allen  Schichten, 
sowohl  in  der  Innenhaut  als  in  der  sog.  Aussenhaut,  resp.  dem  imigeben- 
den  Bindegewebe ,  eitrig  oder  jauchig  infiltrirt  (eitrige  und  septische 
Phlebitis)  :   pritTtiäre  und  secundäre  Thrombose. 

Die  aus  solchen  Thromben  hervorgehenden  Emboli  gelangen  aus 
dem  rechten  Herzen  in  die  Lungen ;  vorzugsweise  zuerst  in  die  hintern 
Theile  der  untern  Lappen  (s.  p.  281) ,  wo  sie  sich  in  den  allermeisten 
Fällen  leicht  nachweisen  lassen.  Sie  bleiben  sehr  selten  schon  in  gro- 
bem ,  meist  erst  in  mittlem  und  kleinen  Artei-ienästchen  oder  erst  in 
den  Capillaren  stecken.  Hier  bewirken  sie  selten  nur  hämorrhagische 
Infarcte,  meist  metastatische  Abscesse  :  letztere,  da  sie  meist  in  jauchigem 
Zerfall  waren  und  die  Gefässwand  (Lungenarterie)  und  deren  Umgebung 
zu  gleichem  Zerfall  derEntzündungsproducte  veranlassen.  In  ihrer  Um- 
gebung ist  das  Lungengewebe  hyperämisch-ödematös  oder  hyperämisch- 
hämorrhagisch  oder  einfach  catarrhalisch  entzündet.  Die  Zahl  dieser 
Herde  ist  sehr  verschieden ,  im  Allgemeinen  um  so  grösser ,  je  mehr 
Schüttelfröste  der  Kranke  hatte. 

In  der  grössern  Mehrzahl  der  Fälle  finden  sich  nur  in  den  Lungen 
Infarcte  vmd  Abscesse,  während  in  andern  auch  Milz,  Nieren  und  Leber, 
in  noch  andern  fast  all egefässhaltigen  Organe  solche  enthalten.  In  diese 
Orgaue  gelangen  die  eitrigen  oder  fauligen  Emboli ,  welche  die  Ursache 
jener  Infarcte  und  Abscesse  sind ,  entweder  nachdem  sie  die  Lungen 
passirt  haben :  oder  die  Thrombose  der  Lungenarterie  hatte  sich  auf  die 
Lungenvenen  fortgesetzt  und  deren  Thromben  Avurden  zu  Emboli ;  selten 
gelangen  die  Emboli  direct  durch  eine  Art  rückläufiger  Strömung  in  die 
betreftenden  Organe  (z.B.  solche  aus  der  untern  Hohlader  in  die  Leber- 
venen :   s.  p.  281). 

In  deu  Leichen  Pyämischer  finden  sich  neben  Venenthromben ,  welche  in 
einer  jauchigen  Umgebung  liegen,  häufig  auch  solche,  deren  Umgebung  in  dieser 
Beziehung  normal  ist.  Solche  Thromben  machen ,  wenn  sie  zu  Emboli  werden, 
meist  keine  metastatischen  Abscesse ;  andremal  aber  entstehen  solche,  wohl  des- 
halb ,  weil  die  Thromben  auf  ihrem  Weg  von  der  Peripherie  zu  den  Lungen  mit  t 
verändertem  Blut  inficirt  wurden.  Manche  Gerinnungen  in  der  Lungenarterie  ; 
endlich  sind  secixndär,  erst  in  Folge  der  Infarctbildung  entstanden. 

Die  Versuche  über  die  Wirkung  gefässverstopfender  Körper  und  die  Ent- 
stehung vielfacher  Abscesse  durch  solche  wurden  zuerst  von  Cruveilhier, 
später  besonders  von  Vir  che  w  angestellt.  —  Die  nahe  Beziehung  der  Venen-- 
thrombose  und  der  Venenentzündung  zur  Pyämie  ist  schon  von   Bichat  und  1 
H  0  d  g  s  0  n ,  später  von  Sasse,  BoiiiUaud,  Crisp,  Carswell,  Gulliver,  , 
Cruveilhier,  Rokitansky,  Dance  und  Ar  no  tt  hervorgehoben  worden.  . 

Während  die  Entstehung  der  metastatischen  Ablagerungen  in  den  Lungen 
erklärt  ist,  sind  die  andrer  Organe  noch  dunkel.  In  Fällen,  wo  solche  Ablage- 
rungen in  den  Lungen  fehlen ,  kann  man  annehmen ,  dass  einzelne  kleine  Ge- 
rinnsel etwa  vom  Umfang  weisser  Blutkörperchen  die  Lungeucapillaren  passiren 
und  sich  erst  hinter  diesen  durch  Ablagerung  von  Faserstofflagen  aus  dem  Blut 
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so  vergrössern ,  dass  sie  nun  in  den  Capillaren  andrer  Organe  stecken  bleiben, 
oder  dass  grössere  Gerinnselstücke  zufälliger  Weise  durch  solche  Stellen  der 
Lungen  gehen,  wo  directe  Uebergänge  arterieller  in  venöse  Stämmchen  sich 
finden.  —  Wo  sich  in  den  Lungen  und  andern  Organen  gleichzeitig  metastatische 
Ablagerungen  finden ,  kann  man  theils  dieselbe  Entstehungsweise  annehmen, 
theils  aber  kann  mau  die  Ablagerungen  in  den  Nieren  u.  s.  w.  für  das  Product 
verschleppter  secundärer ,  d.  h.  aus  der  Lungenarterie  durch  die  Capillaren  in 
Lungenvenenäste  fortgesetzter  Gerinnsel  halten. 

Die  serösen  Häute ,  bis  zu  deren  Oberfläche  die  Ab.scesse  reichen, 
besonders  die  Pleura ,  zeigen  stets  bald  beschränkte  bald  ausgebreitete 
Entzündvmgen,  häufig  mit  reichlichem  eitrigem  oder  jauchigem  Exsudat. 
Seltner  finden  sich  solche  Entzündungen  seröser  Häute  ohne  nachweis- 
bare Abscesse  der  betreffenden  Organe,  öfter  gleiche  Entzündungen  der 
Gelenke.     Die  Entstehung  dieser  ist  noch  unbekannt. 

Die  von  dem  primären  Eiterherd  ausgehenden  Lymphgefässe  sind 
öfter  normal ,  seltner  mit  gewöhnlicher  oder  durch  Eiterbeimischung 
trüber  Lymphe  stärker  gefüllt.  Die  zugehörigen  Lymphdrüsen  sind 
meist  mehr  oder  weniger  stark  blutreich  und  geschwollen ,  im  Zustand 
zelliger  Hypertrophie.  —  Die  übrigen  Lymphdrüsen  sind  meist  normal, 
seltner  zeigen  sie  dieselbe  Affection  in  geringerem  Grad.  —  Die  Milz 
ist  meist  mehr  oder  weniger  stark  hyperämisch  und  geschwollen ,  durch 
dieselbe  Hypertrophie.  —  Das  Blut  ist  reicher  an  farblosen  Körperchen 
und  enthält  Kugelbacterien  (s.  u.).  Die  chemische  Untersuchung  des- 
selben ergab  noch  nichts  Besondres. 

Die  übrigen  Organe  zeigen  dieselben  Veränderungen  wie  nach 
andern  schweren  fieberhaften  und  acixten  Marasmus  bedingenden  Krank- 
heiten. Die  Leber  zeigt  häufig  parenchymatöse  Trübung.  Der  bisweilen 
vorhandne  Icterus  ist  meist  nichtmechanischer  Natur  (s.  p.  759).  Die 
Nieren  sind  in  gleicher  Weise  verändert  wie  die  Leber.  —  Der  Magen 
und  Darm  veidialten  sich  bisweilen  wie  bei  Septicämie. 

Die  Symptome  der  Pyämie  sind  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
characteristisch.  Sie  beginnen  meist  rasch.  Fast  stets  besteht  massiges 
oder  hohes  Fieber :  38 — 41  ^  Temperatur;  Puls  120 — 140,  anfangs 
gross  ,  voll ,  selbst  dicrot ,  später  klein  ,  weich  ;  vermehrte  Respiration. 
Die  Temperatur  sinkt  von  dieser  Höhe  oft  in  wenigen  Stunden  bis  fast 
zur  Norm.  Am  häufigsten  beginnt  die  Affection  mit  einem  heftigen, 
wenige  Minuten  bis  eine  Stunde  und  darüber  dauernden  Schüttel- 
frost, mit  Temperaturen  von  40  bis  fast  42  o,  welche  bisweilen  in 
wenigen  Stunden  erreicht  werden ;  der  Frost  kehrt  in  den  ersten  Tagen 
meist  täglich ,  selten  regelmässig ,  bisweilen  selbst  mehrmals  am  Tag 
wieder ,  seltner  fehlt  er  ganz ;  auf  den  Frost  folgt  meist  starkes  Hitze- 
gefühl und  reichlicher  Schweiss.  Uebrigens  ist  die  Haut  trocken  oder 
feucht,  bisweilen  mit  Sudamina  bedeckt ;  später  wird  sie  häufig  schwach 
oder  stärker  icterisch.  Kein  Appetit ,  viel  Durst ,  stark  belegte  ,  häufig 
trockne  Zunge  ;  nicht  selten  schmerzlose  Diarrhöen.  Das  Gesicht  ver- 
fallen.      Allgemeine    körperliche    und     geistige    Niedergeschlagenheit. 
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Häufig  Kopfschmerz.  Oft  massige  Milzvergrösseriing.  —  Weiterhin  i 
treten  nun  meist  nur  massige  Symptome  seitens  derjenigen  Organe  auf,  ' 
welche  Sitz  der  metastatischen  Entzündungen  sind :  am  häufigsten  Sym 
ptome  der  Respirationsorgane  und  Schmerzen  in  den  Gelenken ;  nicht  t 
selten  sind  aber  auch  diese  trotz  intensiver  Entzündungen  ganz  schmerz- 
los. Selten  finden  sich  characteristische  Symptome  der  übrigen  erkrankten 
Organe.  Ziemlich  oft  ist  Decubitus  vorhanden.  —  Die  äiissere  Wunde, 
welche  Ursache  der  Pyämie  ist ,  zeigt  sehr  selten  keine  Veränderung. 
Meist  treten  solche  ein ,  bald  schon  vor  dem  ersten  Frostanfall ,  häufiger 
erst  nach  demselben.  Ist  die  Wunde  frisch ,  so  entsteht  weder  prima 
intentio ,  noch  Eiterung ,  sondern  ein  rascher  Zerfall  der  verletzten  Ge- 
webe und  in  deren  Umgebung  eine  meist  intensive  Entzündung  (starke 
Hyperämie  ,  hochgradiges  Oedem  u.  s.  w.) ,  bald  mit  gleicher  Aftection 
der  Blut-  und  Lymphgefasse ,  resp.  der  Lymphdrüsen ,  bald  ohne  diese. 
Ist  die  Wunde  schon  in  der  Granulirung  begriften,  so  wird  ihre  Secretion 
gewöhnlich  geringer ,  so  dass  die  Fläche  wie  lackirt  aussieht ;  oder  der 
früher  gelbe  ,  rahmige  Eiter  wird  gelbgrün,  dünner ,  jauchig ;  oder  die 
Wunde  blutet.  Die  Wunde  selbst  sieht  entzündet  aus ,  ist  schmerzhaft ; 
etwaige  Granulationen  werden  meist  kleiner ,  schlafter ;  die  schon  be- 
gonnene Heihmg  steht  still.  Die  Umgebung  der  Wunde  ist  ödematös 
oder  gleichmässig  oder  fleckig  geröthet ;  das  ganze  Glied  erscheint  bis- 
weilen auffallend  welk.  Die  Venen  und  Lymphgefasse  geben  mehr  oder 
weniger  zweifellose  Zeichen  von  Thrombose  und  von  Entzündung.  ^ 
Ueber  die  Veränderungen  des  primären  Eiterherdes,  wenn  derselbe  nicht 
an  der  äussern  Körperoberfläche  liegt ,   ist  nichts  bekannt. 

Unter  meist  acutem,  eine  bis  zwei  Wochen  dauerndem,  seltner  sub- 
acutem und  noch  seltner  chronischem  Verlauf,  wobei  die  Schüttelfröste 
meist  an  Zahl  und  Intensität  nachlassen ,  tritt  häufig  der  Tod ,  selten 
Genesung  ein.  Letztere  wird  in  der  Privatpraxis  öfter  beobachtet  als 
gewöhnlich  angenommen  wird. 

Ueber  die  Temperaturverhältnisse  s.  Wunderlich,  Das  Verh.  d.  Eigen- 
wärme, 1870.  p.  344,  und  Heubner,  Arch.  d.  Heilk.  IX,  p.  289. 

Die  Pyämie  zeigt  aber  nicht  in  allen  Fällen  den  einen  oder  andern  der 
oben  geschilderten  Symptomencomplexe.  In  manchen  Fällen  (bei  nicht  ge- 
nügend reichlicher  Aufnahme  der  schädlichen  Substanz '?  —  oder  bei  weniger 
Disponirten  ? )  stellt  sie  sich  nur  in  der  Form  einer  sog.  pyämischen  Febricula 
(Malgaigne,  Stromeyer,  Roser),  bei  Wöchnerinnen  als  sog.  Milchfieber 
dar.  Andremal  zeigt  sie  sich  als  sog.  traumatisches  oder  pyämisches  Erysipel, 
oder  als  pyämische  Diarrhöe  (Roser).  In  noch  andern  Fällen  entwickeln  sich  i 
ohne  Fieber  und  ohne  stärkeres  Allgemeinleiden  langsame  Eiterungen  in  der 
Haut,  in  einzelnen  Gelenken. 

Das  Puerperalfieber 

ist  eine  ätiologisch ,  pathologisch  -  anatomisch  und  symptomatisch  der 
Pyämie  im  Allgemeinen ,  und  zwar  bald  mehr  der  septicämischen ,  bald 
mehr  der  embolischen  Form  derselben  gleiche ,  nur  durch  die  befallnen 
Individuen  davon  verschiedne  Afifection.  Es  kommt  in  der  weit  über- 
wiegenden Zahl  der  Fälle  bei  Wöchnerinnen  vor,    findet   sich   aber  in 


807 

ganz  gleicher  Weise  auch  bei  deren  Kindern,  bei  Schwangern,  bei  Nicht- 
schwangern  ,  bei  Frauen ,  an  deren  Genitalien  Operationen  stattfanden. 
Wie  die  gewöhnliche  Pyämie ,  so  tritt  auch  das  Puerperalfieber 
seltner  sporadisch ,  meist  epidemisch  und  endemisch  auf. 

Die  Puerperalfieber  veranlassenden  Affectionen  sind : 

die  puerperale  Endometritis  und  Endokolpitis,  catarrhali scher,  sog. 
croupöser  oder  diphtheritischer  Natur:  der  Kolpitis  gehen  am  häufigsten 
Einrisse  am  Scheideneingang,  welche  bei  der  Geburt  entstanden,  oder 
parenchymatöse  Hämorrhagien  voraus ,  welche  sich  in  gewöhnliche  oder 
jauchige  Geschwüre  verwandeln;  die  Endometi'itis  folgt  häufig  auf  kleine 
Einrisse  an  den  Muttermundslippen ; 

die  diöuse  Metritis  und  die  diffuse  oder  umschriebne  Parametritis 
(sog.  extraperitonäaler  Beckenabscess) :  erstere  beide  Formen  kommen 
allein  vor ,  oder  sind  combinirt  mit  Lymphangioitis  oder  mit  andern 
puerperalen  Entzündungen;  die  diffuse  Metritis  nimmt  am  häufigsten  von 
Einrissen  der  Vaginalportion ,  seltner  von  Quetschungen  des  Cervix 
ihren  Ausgang; 

die  puerperalen  Thrombosen,  besonders  des  Uterus  und  seiner 
Adnexa:  primär,  sowie  nach  Metritis  u.  s.  w.  entstehend; 

die  Perimetritis,  welche  direct  von  einer  Endometritis,  Metritis  und 
Parametritis  ,  oder  von  einer  Salpyngitis  aus  entsteht ; 

die  eitrige  Peritonitis. 

Jede  der  genannten  Affectionen  kann  Ursache  des  Puerperalfiebers 
werden :  am  häufigsten  wird  es  die  diffuse  Metx-itis  und  die  Endometritis, 
von  denen  aus  mittelst  der  Venen  oder  Lymphgefässe  oder  beider  eine 
Aufnahme  schädlicher  Substanzen  in  die  allgemeine  Säftemasse  erfolgt. 
Man  findet  diese  verschiednen  Affectionen  in  derselben  Epidemie  oder 
Endemie  fast  nie  gleichzeitig  und  regellos  nebeneinander ,  sondern  meist 
ist  die  eine  derselben  vorherrschend.  Dies  hat  mit  Recht  zur  Aufstellung 
von  sog.  Puerperalfieber  formen  geführt.  Diese  Verschieden- 
heiten finden  sich  meist  noch  in  denjenigen  Affectionen,  welche  obigen 
Hauptaffectionen  secundär  sind  (secundäre  Parotiten ,  Puerperalschar- 
lach  u.  s.  w.).  Sie  erstrecken  sich  endlich  auch  auf  die  Sterblichkeit 
in  verschiednen  Epidemien :  die  Sectionen  zeigen  bald  auffallend  zahl- 
reiche ,  bald  sehr  geringe  locale  Störungen. 

Nach  Buhl  (Mon.-Schr.  f.  Gebiirtsk.  u.  s.  w.  1864.  XXIII,  p.303)  können 
auch  nichtpuerperale  traumatische  Eingriffe  an  Vagina  und  Uterus  (z.  B.  die 
Episiorhaphie ,  das  Ecrasement  eines  Epithelkrebses  der  Vaginalportion)  eine 
dem  Puerperalfieber  in  jeder  Beziehung  gleiche  Krankheit  erzeugen:  Diphthe- 
ritis  und  Brand  der  betreffenden  Wundfläche ,  eitrige  Lymphangioitis  im  sub- 
peritonäalen  Bindegewebe  des  Uterus ,  eitrige  Peritonitis  und  häufig  auch  Pleu- 
ritis. Das  Puerperalfieber  verliert  dadurch  alles  Specifische:  es  ist  nur  eine 
von  den  Genitalien  ausgebende  Pyämie. 

Die  eitrige  Peritonitis  kann  dadurch  zu  Pyämie  Veranlassung  geben,  dass 
der  Eiter  durch  die  Lymphgefässe  des  Zwerchfells  ins  Blut  gelangt,  und  zwar 
nicht  nur  durch  die  Pars  tendinea  (Recklinghausen),  sondern  auch  durch 
die  Pars  musculosa  desselben  (Brandberg,  Nord.  med.  Ark.  1871.  III). 
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Theorie  der  Pyämie  und  Septicämie. 

Die  sehr  zahh-eichen  Experimentahmtersiichungen  betreffen  theils 
die  Entstehungsweise  der  Pyämie  und  Septicämie,  theils  das  Vei-hältniss 
beider  zu  einander.  Die  neuern  Forschungen  über  pflanzliche  Parasiten 
haben  es  sehr  wahrscheinlich  gemacht,  nicht  nur  dass  solche  das  wirk- 
same Agens  sind,  sondern  auch  —  was  klinisch  ziemlich  allgemein  ange- 
nommen ist  —  dass  Septicämie  und  eigentliche  Pyämie  verschiednen 
Pilzen  ihre  Entstehung  verdanken  (erstere  nämlich  Stäbchen-,  letztere 
Kugelbacterien) ,  dass  endlich  beide  sich  auch  mit  einander  combiniren 
können. 

Die  Pyämie  (Septicopyämie)  entsteht  durch  eine  schädliche  Sub- 
stanz, welche  sieh  in  dem  primären  Krankheitsherd  selbst  spontan  ent- 
wickelt oder  in  denselben  von  aussen  her  gebracht  wird. 

Für  die  spontane  Entstehung  dieser  Substanz  sprechen  die  Fälle, 
wo  nach  grossen  Zerquetschungen  mit  diftusen  Blutextravasaten  oder 
nach  andersartigen  schweren  Verletzungen  oder  endlich  ohne  voraus- 
gegangnes  Trauma,  selbst  dann,  wenn  die  überliegende  Haut  unvei'sehrt 
ist ,  wenn  die  Verletzten  in  gesunden  Localitäten  sich  befinden ,  wenn 
endlich  alle  andern  Uebertragungen  mit  Wahrscheinlichkeit  ausge- 
schlossen werden  können  ,  die  Symptome  der  Septicämie  oder  der  em- 
bolischen Pyämie  eintreten.  Dafür  sprechen  wohl  auch  manche  Fälle 
von  sog.  primäi-er  acuter  ulceröser  Endocarditis. 

Viel  häufiger  aber  kommt  die  schädliche  Substanz  von  aussen 
her  in  den  primären  Krankheitsherd,  in  die  Wunde.  Es  ist  die  Substanz 
dann  entweder  Flüssigkeit,  welche  aus  der  Wunde  eines  gleich 
Kranken  diu-ch  Finger,  Instrumente,  Verbandzeug  u.  s.  w.  des  ärztlichen 
oder  Wärterpersonals  hereingelangt:  so  bei  Operirten  aller  Art,  bei 
Gebärenden  und  Wöchnerinnen  ,  bei  der  sog.  Leichenvergiftung.  Oder 
es  genügt  der  Zutritt  einer  mit  den  betreöenden  chemischen  oder  para- 
sitischen Schädlichkeiten  verunreinigten  Luft,  um  in  der  Wunde  Ver- 
ändrungen  hervorzurufen,  welche  zu  Pyämie  führen.  —  Beiderlei  Arten 
der  Infection  werden  wahrscheinlich  gemacht  durch  das  häufige  epide- 
mische und  namentlich  endemische  Vorkommen  der  Pyämie  und  des 
Puerperalfiebers,  und  zwar  sowohl  in  Hospitälern  und  Gebärhäusern,  als 
in  der  Privatpraxis.  Letztere  namentlich  hat  für  das  Kindbettfieber 
eine  Reihe  von  unumstösslichen  und  kaum  anders  als  durch  die  Infections- 
theorie  zu  erklärenden  Beweisen  geliefert. 

Nach  Odenius  (Nord.  med.  Arch.  1874.  VI.  4.  H.  Nr.  7)  dringt  das 
Leichengift  ohne  Hautyerwundung  durch  die  Talgdrüsen  ein. 

Diese  und  noch  mehrfache  andre  Erfahrungen,  besonders  die,  dass 
weder  die  Grösse  und  Schwere  der  Verletzung ,  noch  die  Art  der  ver- 
letzten Gewebe  allein  die  Ursache  der  Pyämie  sind,  machen  es  sicher, 
dass  die  Krankheit  in  der  weit  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  nicht 
spontan  entsteht.  In  der  Neuzeit  haben  sich  die  meisten  für  den  con- 
tagiösen,  resp.  contagiös-miasmatischen  Ursprung  entschieden:   d.  h.  die 
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Krankheit  entstellt  gewöhnlich  von  einem  gleich  kranken  Individuum 
aus,  kann  sich  aber  auch  auf  Eiter-  und  Jaucheflächen  nichtpyämischer 
Kranker  entwickeln,  besonders  wo  viele  solche  Kranke  in  schlecht  ven- 
tilirten  Räumen  zusammenliegen,  oder  wo  Eiter,  Jauche  u.  s.  w.  solcher 
Kranker,  resp.  Gestorbner  faulte. 

Ebenso  verbreitet  und  ziun  Theil  noch  besser  begründet  ist  die 
Ansicht  über  die  contagiöse  Natur  des  Kindbettfiebers.  Das  Contagium 
wird  durch  Aerzte,  Studirende,  Hebammen  und  A¥ärterinnen,  bald  direct, 
bald  durch  Instrumente ,  Verbandstücke ,  Wäsche  auf  wunde  Haut-  und 
Schleimhautstellen  der  Genitalien  gebracht,  von  wo  aus  es  entweder  un- 
mittelbar in  die  Säftemasse  gelangt ,  oder  zuvor  eine  Infection  der  in 
den  Genitalien  befindlichen  Blut- ,  Placentar-  und  Decidnareste ,  der 
Lochien  u.  s.  w.  und  in  zweiter  Reihe  eine  der  obengenannten  Haupt- 
aftectionen,  am  häufigsten  Endometritis  und  diftuse  Metritis,  zur  Folge  hat. 

Beweise  hierfür  liefert  die  Privatpraxis  uoch  auffallender  und.  beweis- 
kräftiger, als  die  Spitalpraxis.  Für  jene  ist  durch  eine  Anzahl  zuverlässiger 
Beobachter  (Wegsc beider,  Winckel,  Veit,  Werdtmülier,  Steh- 
berg, Mayer,  Kaufmann,  Ahlfeld  u.  A.)  constatirt  worden,  dass  sich  das 
Kindbettfieber  ausschliesslich  oder  nahezu  auf  die  Praxis  einzelner  Geburts- 
helfer oder  Hebammen  beschränkte,  oder  dass  es  aus  einem  Gebärhaus  oder  aus 
einer  Privatwohnuug  durch  Aerzte,  Hebammen  oder  Wärterinnen ,  welche  mit 
Personen ,  die  am  Puerperalfieber  erkrankt  oder  verstorben  waren ,  mit  Theilen 
von  ihren  Leichen  oder  mit  der  von  ihnen  verunreinigten  Leib-  oder  Bettwäsche 
in  Berührung  gekommen  waren,  hier-  und  dorthin  verschleppt  wurde. 

Die  sporadischen  Fälle  entstehn  zweifellos  am  häufigsten  durch  Ueber- 
tragung  von  so  zu  sagen  puerperal-septischer  Substanz.  Sie  können  aber  auch, 
ebenso  wie  der  erste  Fall  einer  Epidemie  oder  Endemie,  durch  Uebertragung 
andersartiger,  nicht  von  kranken  Wöchnerinnen  herrührender  Stoffe  entstehen: 
durch  Schwangere,  welche  mit  Phlegmonen  verschiedner  Art,  gangränösen 
Geschwüren  z.  B.  der  Extremitäten  aufgenommen  wurden,  durch  Aerzte  und 
Studirende,  welche  mit  ihren  Fingern,  Kleidern  oder  Instrumenten  auf  Gebärende 
oder  Wöchnerinnen  septische  Substanzen  von  andersartig  Kranken  oder  von 
solchen  Leichenbrachten.  —  Krauss  (Arch.  f.  Gynäk.  1873.  V,  p.  562)  sah, 
dass  durch  eine  Hebamme ,  welche  in  der  Abschuppung  von  der  Kopfrose  fun- 
girte,  zuerst  eine  Frau  und  weiterhin  noch  neun  Frauen  an  schwerem  Puerperal- 
fieber erkrankten,  von  denen  sieljen  starben. 

Aber  auch  Beobachtungen  aiis  Gebärhäusern  sprechen  A'iel  mehr  zii  Gunsten 
der  contagiösen  Natur  des  Puerperalfiebers.  So  sind  die  schon  entbunden  ins 
Gebärhaus  kommenden  Wöchnerinnen  sehr  immun  gegen  das  Kindbettfieber ; 
selbst  die  kreissend  Aufgenommnen  erkranken  seltner.  Am  häufigsten  dagegen 
werden  die  krank ,  welche  kurze  Zeit  (einen  oder  sehr  wenig'e  Tage)  vor  der 
Entbindung  in  die  Anstalt  kommen.  —  Weiter  sprechen  für  die  contagiöse  Natur 
die  Schwankungen ,  welche  in  der  Zeit  des  Ausbruchs  des  Puerperalfiebers  vor- 
kommen, besonders  wenn  man  eine  24 — 48stündige  Dauer  des  Incubations- 
stadiums  annimmt.  Die  ersten  Symptome  stellen  sich  meist  erst  am  2.  —  3.  Tag 
des  Wochenbetts,  also  1  —  2  Tage  nach  der  Zeit  ein,  wo  am  häufigsten  untersucht 
wurde  und  wo  gleichzeitig  die  nicht  selten  verletzten  Genitalien  erreichbar  und 
durch  den  Untersuchenden  inficirbar  sind. —  Aiich  das  Auftreten  des  Puerperal- 
fiebers bei  Neugebornen  macht  obige  Ansicht  wahrscheinlich.  Sterben  sie  schon 
während  oder  bald  nach  der  Geburt,  so  war  die  Infection  durch  das  Blut  der 
schon  vor  oder  während  der  Entbindung  inficirten  Mutter  vermittelt.  Erkrankt 
das  Kind  später,  so  wurde  es  am  häufigsten  au  der  Nabelwunde  durch  die  Mutter 
oder  das  Wartepersonal,  direct  oder  mittelst  der  Wäsche  u.  s.  w.  inficirt. 
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Gegen  die  miasmatische  Natur  der  Pyämie  wie  des  Puerperalfiebers  spricht, 
dass  deren  Ausbruch  und  Verbreitung  von  einer  besondern  Luftconstitution 
nicht  abhängig  ist ;  dass  sie  in  allen  Breitegraden ,  bei  gleichen  Witterungs- 
verhältnissen u.  s.  w.  vorkamen ;  dass  die  Jahreszeiten  (der  Winter)  ihre  Ent- 
wicklung nur  indirect  beeinflussen.  —  Das  vorwiegende  Vorkommen  des  Puer- 
peralfiebers in  Gebäranstalten,  die  Diff'erenzen,  welche  die  verschiednen  Anstalten 
untereinander  zeigen,  die  Fluctuationen  in  den  Morbilitätsverhältnissen,  welche 
in  demselben  Haus  zu  verschiednen  Zeiten  vorkommen ,  sprechen  mindestens 
ebenso  sehr  für  die  contagiöse  als  für  die  miasmatische  Natur.  (Vergl.  beson- 
ders V  e  i  t.) 

Die  in  die  primäre  Wundstelle  gelangte  oder  die  darin  spontan 
entstehende  Substanz  verändert  jene  in  schon  für  das  blosse  Auge  wahr- 
nehmbarer Weise.     (S.  p.  806.) 

Die  microscopischen  Verändrungen  derartiger  Wunden  sind  in  den 
letzten  Jahren  genauer  untersucht  worden :  theils  was  die  Beschaffenheit 
des  Eiters ,  besonders  dessen  Gehalt  an  Bacterien ,  anlangt ,  theils  nach 
dem  Verhalten  der  Blutgefässe,  von  denen  aus  die  Resorption  der  schäd- 
lichen Substanz  erfolgt.  An  frischen  Wunden  kann  diese  Aufnahme  wohl 
unmittelbar  geschehen ,  indem  vom  Moment  der  Verletzung  an  so  lange 
zuerst  unveränderte ,  später  faulende  Substanzen  (extravasirtes  Blut, 
Gewebsflüssigkeiten ,  Gewebstheile  selbst)  durch  die  zerrissenen  Blut- 
und  Lymphgefässe  aufgenommen  werden ,  bis  ein  Verschluss  derselben 
durch  Compression  oder  Thrombose  stattfindet.      (S.  u.) 

An  gut  granulirenden  und  eiternden  Wunden  scheint  unter  nor- 
malen Verhältnissen  kein  Zusammenhang  zwischen  der  Wundoberfläche 
und  den  in  deren  Tiefe  liegenden  Gefässen  stattzufinden.  Die  meisten 
auf  solche  Wundflächen  gebrachten  Medicamente  gelangen  nicht  in  die 
allgemeine  Circulation ,  wenn  sie  nicht  ätzend  wirken.  Faulende ,  auf 
Wundflächen  von  Thieren  gebrachte  Substanzen  haben  keine  allgemeinen 
Folgen,  während  solche  eintreten,  wenn  viel  kleinere  Mengen  derselben 
Substanzen  ins  Unterhautzellgewebe  oder  in  Venen  gespritzt  werden. 
Bei  gut  granulirenden  eiternden  Wunden  sind  die  Arterien  wahrschein- 
lich durch  rasch  organisirende  Thromben  verschlossen.  Die  Venen  sind 
gewöhnlich  ganz  zusammengefallen  und  vielfach  gefaltet ;  nur  wenn  sie 
schon  vorher  krank  waren ,  sowie  unter  abnormen  allgemeinen  Verhält- 
nissen ,  entwickeln  sich  Thromben  in  ihnen.  Organisiren  sich  diese ,  so 
ist  ein  Hereingelangen  schädlicher  Substanzen  nur  im  Anfang  möglich. 
Erweichen  sie  hingegen ,  findet  gleichzeitig  eine  Auflockerung  ihrer 
Wand  durch  seröse  oder  eitrige  Infiltration  statt,  so  können  schädliche 
Substanzen  um  so  leichter  eintreten,  je  näher  sie  der  Venenwand  liegen : 
sie  imbibiren  den  Thrombus  und  gelangen  mit  diesem ,  sobald  er  Em- 
bolus wird,  in  die  betreffenden  Organe.  Die  Capillargefässe  der  Wund- 
fläche sind  anfangs  durch  das  Oedem ,  später  durch  das  Granulations- 
gewebe comprimirt,  aber  wohl  so  lange  fähig ,  sich  wieder  zu  öffnen,  bis 
ihr  Lumen  definitiv  verschwunden  ist.  Dagegen  kann  wahrscheinlich 
durch  die  neuentstehenden  Capillaren  eine  solche  Aufnahme  stattfinden. 
Die  sicher  nachgewiesene  Einwandrung  von  Zellen  in  die  Blutgefässe, 
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welche  an  farblosen  Blutkörperchen ,  an  Pigmentzellen  und  an  gewöhn- 
lichen (unbeweglichen)  Bindegewebskörperchen  gesehen  wurde ,  ist  hin- 
gegen für  die  Aufnahme  schädlicher  Substanzen  ins  Gefässsystem  sehr 
wichtig :  denn  ebenso  wie  Lymphkörperchen  mit  Farbstoffen ,  so  können 
auch  solche ,  welche  Bacterien  enthalten ,  durch  die  Gefrässwand  in  das 
Lumen  gelangen  ,   den  Thrombus  verändern  u.  s.  w.      (S.  u.) 

Manche  legen  das  Hauptgewicht  bei  der  Aufnahme  septischer  Substanzen 
auf  die  Lymphgefässe.  Wie  sich  diese  bei  der  regelmässigen  Wundheilung  und 
Eitei'ung  verhalten,  wissen  wir  nicht ;  die  Lymphdrüsen  sind  dabei  normal.  Bei 
jauchigen  Eiterungen  hingegen  finden  sich  schon  im  Leben  nachweisbare 
Lymphangioiten  und  Lymphadeniten  nicht  selten.  —  Billroth  hat  durch 
Injectionen  nachgewiesen,  dass  die  Lymphgefässe  an  der  Wunde  abgeschlossen 
werden,  dass  sie  daselbst  nicht  otfen  endigen,  dass  die  Granulationen  selbst 
keine  Lymphgefässe  haben,  dass  sich  diese  erst  in  der  Narbe  mit  der  Umbildung 
der  gallertartigen  Intercellularsubstanz  der  Granulationen  zu  fasrigem  Binde- 
gewebe wieder  neubilden. 

Die  Lymphdrüsen  mögen  wohl  die  schädliche  Substanz  bis  zu  einem  ge- 
wissen Grad  zurückhalten.  Da  dieselbe  aber  hier  in  engen  Verkehr  mit  den 
reichlichen  Capillaren  derselben  kommt ,  so  ist  in  ihnen  eine  weitere  Quelle  für 
Aufnahme  solcher  Substanzen  durch  die  Blutgefässe  vorhanden. 

Die  Aufnahme  der  septischen  Substanz  findet  wohl  stets  nur  am 
Heerd  der  aussen  oder  innen  im  Körper  liegenden  Verletzung  statt. 
Dies  beweisen  theils  die  zahllosen  Erfahrungen  der  Praxis  (geringe  Ge- 
fährlichkeit aller ,  besonders  auch  der  Knochenverletzungen ,  bei  unver- 
sehrter Haut  u.  s.  w.),  theils  zahlreiche  experimentelle  Beobachtungen 
(Schwierigkeit  der  Resorption  des  septischen  Giftes  von  der  unveidetzten 
Respirations-  und  Digestionsschleimhaut). 

In  welcher  Zeitfolge  die  Aufnahme  septischer  Substanzen  an  der 
Wundfläche  geschieht,  wissen  wir  nicht.  In  manchen  Fällen  dauert  sie 
wahrscheinlich  so  lange  fort ,  als  solche  Substanzen  da  sind  und  als  eine 
Resorption  derselben  durch  Blut-  oder  Lymphgefässe  möglich  ist. 
Andremal  findet  nur  eine  einmalige  kürzer  oder  länger  dauernde  Auf- 
nahme statt :  sie  bedingt  das  Wundfieber  oder  einen  später  eintretenden 
kurzen  Fieberanfall.  In  noch  andern  Fällen  geschieht  die  Aufnahme 
wiederholt,  täglich  ein  oder  mehrere  Male :  Manche  halten  die  Schüttel- 
fröste Pyämischer  für  ein  Symptom  einer  solchen  Aufnahme. 

Der  microscopische  Xachweis  der  Aufnahme  schädlicher  Substanzen 
in  Blut ,  Lungen  u.  s.  w.  war  schon  früher  wenigstens  für  das  Fett  ge- 
geben. Erst  in  neuerer  Zeit  aber  wurde  durch  klinische  Beobachtung 
und  Experiment  dargethan ,  dass  andersartige  Substanzen  die  Ursache 
der  Pyämie  sind,  und  zwar  wurden  für  die  Septicämie  und  die  eigentliche 
Pyämie  verschiedne  Substanzen  nachgewiesen. 

Dass  flüssige  Substanzen  aus  der  Wundstelle  aufgenommen  werden,  ist 
für  das  flüssige  Fett  vielfach  gezeigt  worden.  Ich  fand  dasselbe  sowohl  bei 
frischen  Verletzungen  als  bei  Eiterungen  besonders  der  Knochen,  und  stellte 
die  Vermuthung  auf,  dass  damit  auch  andre,  nicht  microscopisch  nachweisbare 
Substanzen  aus  dem  Eiterherd  ins  Blut  u.  s.  w.  gelangen  können  (I.e.).  Busch 
(Virch.  Arch.  XXXV,  p.  .325)  wies  nach,  dass  das  Fett  sowohl  von  den  Blut-  als 
Lymphgefässen  aufgenommen  werde :   er  injicirte  Zinnober  mit  Oel  vermischt 
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in  die  zerstörte  Markhöhle  und  fand  die  Zinnoberpartikel  sowohl  in  den  grössern 
Venen  der  Extremitäten,  als  auch  in  den  Lymphdrüsen.  —  Seltner  wurde  eine 
albuminöse  Erabolie  der  Lungencapillaren  gefunden  ( C  o  h  n ,  Klin.  d.  emboL 
Gefässkrkh.  p.  338.  —  Vf.). 

Die  zahlreichen  experimentellen  Untersuchungen  zur 
Ergründung  der  Art  und  der  Folgen  der  schädlichen  Substanzen  haben 
noch  keine  allgemeingiltige  Ansicht  ergeben.  Denn  weder  die  Art  der- 
Substanz  im  Allgemeinen,  noch  die  der  Septicämie  und  der  eigentlichen 
Pyämie  im  Besondern  zu  Grunde  liegende ,  noch  das  Verhältniss  beider 
zu  einander  ist  bis  jetzt  sicher  bekannt.  Am  wahrscheinlichsten  ist  es, 
dass  beide  Arten  der  Pyämie  verschieden  sind ,  dass  sie  bald  für  sich, 
bald  combinirt  vorkommen. 

In  den  E  x  p  e  r  i  m  e  n  t  a  1  u  n  t  e  r  s  u  c  h  u  n  g  e  n  über  Septicä- 
mie spritzte  man  Thieren,  am  häufigsten  Hunden  (Kaninchen  und  Meer- 
schweinchen reagiren  gegen  die  betreöenden  Stoffe  zu  stai-k,  um  mit  Vor- 
theil  verwendet  werden  zu  können) ,  seltner  Katzen  ,  Pferden  ,  Schafen, 
Fröschen  ,  faulende  Substanzen  verschiedner  Art ,  wie  Blut ,  Eiweiss, 
Muskelsubstanz  ,  Leim ,  Wundsecret ,  auch  faulende  Pflanzenstofte  ein. 
Die  Stoffe  Avurden  vorher  meist  sorgfältig  filtrirt ,  um  störende  Neben- 
wirkungen körperlich-embolischer  Natur  zu  vermeiden.  Sie  wui-den  bald 
in  Magen  und  Dickdarm,  bei  Vögeln  auch  in  den  Kropf,  bald  ins  Unter- 
hautzellgewebe oder  in  die  Pleui'ahöhle,  am  häufigsten  in  Venen  injicirt: 
ersternfalls  traten  die  Erscheinungen  langsamer  ein  und  waren  milder, 
fehlten  selbst  ganz ;  letzternfalls  kamen  sie  rascher  und  waren  intensiver. 
Man  spritzte  bald  grössere  Mengen  auf  einmal  ein ,  bald ,  um  die  natür- 
lichen Vorgänge  möglichst  nachzuahmen ,  kleine  Mengen  in  öfterer 
Wiederholung.  Letzteres  hat  aber  den  Nachtheil,  dass  vielfache  äussere 
Wunden  und  damit  vielleicht  Thrombosen  entstehen.  —  An  Oi't  und 
Stelle  der  Injection  treten  fast  regelmässig  stark  entzündliche  Ei-- 
scheinungen  ein. 

Derartige  Versuche  wurden  zuerst  von  Gaspard,  später  von  Magendie. 
Stich,  Virchow,  Paniim,  Billroth,  O.  Weber,  Schweninger, 
Hemmer,  Bergmann,  Hueter,  Klebs,   Seh  ül  1er  u.  A.  gemacht. 

Für  die  Intensität  der  Wirkung  sind  die  Dauer  der  Fäulniss  und  die 
äussern  Umstände  bedingend:  bei  einer  Temperatur  von  30 — 40°  C.  erreichten 
verschiedne  Lösungen  in  5 — 8  Tagen  das  Maximum  ihrer  Wirkung.  (Berg- 
mann, Virchow  und  Stich,  vorzugsweise  Dolschenkow,  Med.  Ctrlbl. 
1873.  Nr.  42  u.  43.) 

Die  Angaben  über  die  Dauer  der  Incubation,  über  die  Krankheits- 
dauer bis  zum  Tod,  über  die  Grösse  der  wirksamen  Dosis  sind  begreiflich 
sehr  verschieden :  theils  nach  Grösse ,  Gewicht ,  Constitution  u.  s.  w.  der 
dazu  verwandten  Thiere ,  theils  nach  der  Art  und  Menge  der  einge- 
spritzten Substanz. 

Die  Symptome  der  experimentellen  putriden  Vergiftung  glichen 
in  vielfachen  Beziehungen  der  Septicämie.  Kleinere  wohl  filtrirte 
Mengen  in  öfterer  Wiederholung  eingespritzt  haben  meist  sofort  Unruhe 
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des  Thiers ,  sehr  bald  Brechbewegungeai  und  Erbreclien ,  schon  nach 
wenigen  Stunden  meist  intensives  Fieber  mit  Temperaturen  bis  40  ^  und 
mehr,  gewöhnlich  mit  sehr  kleinem  und  raschem  Puls  und  sehr  beschleu- 
nigter Respiration  zur  Folge.  Dabei  zeigen  sich  meist  schwere  nervöse 
Störungen  bald  mehr  spinaler,  bald  mehr  cerebraler  Natur,  bald  mehr 
vom  Sympathicus  abhängig;  ferner  grosse  Kraftlosigkeit,  Muskelzittern, 
Sehnenhüpfen,  Erbrechen.  Die  fast  constanten  Diarrhöen  sind  anfangs 
fäculent ,  dann  catarrhalisch ,  zuletzt  oft  dysenterisch ,  meist  sehr  profus. 
Die  Sclerotica  ist  icterisch.  —  In  reinen  Fällen  fehlen  metastatische 
Entzündungen  der  Lungen  u.  s.  w.,  sowie  der  serösen  Häute. 

Einzelne  Experimentatoren  heben  das  Vorhandensein ,  resp.  Fehlen  des 
einen  oder  andern  Symptoms  besonders  hervor.  Die  Diarrhöen  wurden  von 
Manchen  ganz  vermisst. 

Trächtige  Kaninchen  abortiren  regelmässig  (Hemmer,  Schüller). 

Die  Heftigkeit  der  Symptome  steht  in  geradem  Verhältniss  zur 
Menge  der  injicirten  Flüssigkeit.  Kleine  Mengen  bewirken  nur  geringes 
Fieber  oder  auch  Erbrechen  u.  s.  w.  Grössere  Mengen  haben  die  oben 
geschilderten  Folgen  und  wirken  fast  stets  nach  wenigen  Tagen  tödtlich. 
Noch  grössere  Mengen  auf  einmal  oder  in  kurzen  Wiederholungen  ein- 
gespritzt verursachen  noch  raschern  Tod. 

Dem  Tod  folgt  eine  ausseroi'dentlich  rasche  Verwesung.  Das  Blut 
der  frischen  Leiche  (sowie  das  dem  Lebenden  aus  der  Ader  gelassne) 
ist  dunkelbraun ,  theerartig,  oxydirt  sich  nicht ,  gerinnt  schlecht ,  seine 
Körperchen  sind  theilweise  aufgelöst ,  das  Serum  daduixh  röthlich  ge- 
färbt. Die  andern  behaupteten  Blutveränderungen  (saure  Reaction  des- 
selben, Entwicklung  von  kohlensaurem  und  hydrothionsaurem  Ammoniak 
oder  von  Milchsäure ,  verminderter  Faserstoffgehalt ,  Zerstörung  der 
Blutkörperchen)  sind  wohl  Fäulnisserscheinungen.  Die  starke  Imbibition 
der  Gefässhäute  durch  Blutfarbstoä"  hat  dieselbe  Ursache.  Ob  sich  eine 
Abnahme  der  Blutkörperchen  in  Folge  verminderter  Neubildung  der- 
selben findet ,  ist  noch  fraglich. 

In  neuern  Untersuchungen  von  Schüller  fanden  sich  characteristischere 
Veränderungen  des  Blutes,  zum  Theil  dieselben,  welche  schon  Hu  et  er  angab. — 
Schüller  spritzte  meist  subcutan  faules  Blut  ein ,  besonders  Kaninchen.  Er 
fand  das  Blut  eher  leichter  gerinnbar.  Nach  seinen  microscopischen  Unter- 
suchungen verlieren  die  rothen  Blutkörperchen  die  Scheibenform ,  quellen  auf, 
ballen  sich  leicht  zu  Klumpen,  werden  meist  dunkler.  (S.  auch  Laptschinsky, 
Med.  Ctribl.  1874.  Nr.  42.)  Es  zeigen  sich  Abschnürungen,  um  so  reichlicher, 
je  intensiver  die  Affection  war,  je  höher  die  Temperatur  stieg.  Daneben  fanden 
sich  reichliche  freie  Protoplasmakügelchen  von  gleicher  Farbe  wie  die  Ab- 
schnürungen. (Schon  M.  Schnitze  beschreibt  die  Neigung  der  rothen  Blut- 
körperchen, bei  Fieber  kuglig  zu  werden.  Klebs  sah  kuglige  Abschnürungen 
bei  der  Erwärmung  des  Blutes.  Es  ist  wahrscheinlich  eine  Ausdrucksform  des 
Zerfalls  der  Blutkörperchen.  In  geringeren!  Maass  finden  sich  gleiche  micros- 
copische  Vei'änderungen  auch  nach  Fieber  'durch  Injection  von  löslichem  Berliner 
Blau  in  die  Drosselvene.)  —  Weiter  fand  Seh.  ein  coustantes  Verhältniss 
zwischen  den  feinsten  runden  und  stäbchenförmigen  Elementen ,  und  zwischen 
der  Infection  einer-,  der  Temperatursteigerung  andrerseits.  —  Vermehrte  weisse 
Blutkörperchen  fanden  sich  meist  beim  Fieberabfall:    nach  Seh.  deshalb,  weil 


814 

sie  in  dieser  Zeit  massenweise  in  den  Kreislauf  zurückgeführt  werden.  —  Nur 
selten  sah  Seh.  die  sog.  Maulbeerform  der  rothen  Blutkörperchen;  beim  Menschen 
dagegen  sehr  häufig  bei  Erysipel ,  Septicämie ,  Wundfiebern.  Wahrscheinlich 
ist  dies  auch  ein  Zeichen  beginnenden  Zerfalls.     (Vergl.  Hill  er,  Med.  Ctrlbl. 

1874.  Nr.  21—24.) 

Die  Magen-  und  besonders  die  Darmschleimhaut  zeigen  regehiiässig 
starke  ,  oft  hämorrhagische  Entzündungen ,  bald  gewöhnlicher  catarrha- 
lischer  Natur ,  bald  von  sog.  croupöser  oder  selbst  diphtheritischer  Be- 
schaffenheit, häufig  mit  starker  Schwellung  der  Darmfollikel.  Die  Milz 
ist  stets  acut  vergrössert.  Die  Mesenterialgefasse  sind  stark  erfüllt. 
Auch  die  Lungen,  Nieren,  das  Cxehirn,  die  Leber  sind  meist  hyperämisch 
oder  enthalten  gleichzeitig  zahlreiche  Hämorrhagien.  Die  Drüsen- 
epithelien  und  die  Herzmuskelfasern  sind  häufig  albuminös ,  bisweilen 
feinfettig  getrübt.  Yerhältnissmässig  selten  kommen  Entzündungen, 
häufig  kleine  Blutungen  in  serösen  Häuten  und  Gelenken  vor. 

S  c  h  ü  1 1  e  r  fand  regelmässig  eine  acute  diöuse  Osteomyelitis  (das  Knochen- 
mark dunkelblauroth ,  mit  helleren  Flecken  —  ähnlich  Ponfick's  Befunden 
bei  schweren  acuten  Allgemeinkrankheiten).  Einigemal  sah  Seh.  eine  Placentar- 
diphtheritis  an  der  uterinen  Placentarfläche. 

Frisches  Aderlassblut  eines  gesunden  Manns  versetzt  weder  Zucker  noch 
Harnstoff,  Amygdaliu  und  Asparagin  in  Gährung ;  das  Blut  von  Individuen  da- 
gegen ,  welche  an  Infectionskrankheiten  leiden ,  bringt  schon  nach  wenigen 
Stunden  nicht  nur  Zucker  und  Harnstoff",  sondern  auch  Amygdalin  zur  Gährung 
(Schmidt). 

Metastatische  Ablagerungen  wurden  in  diesen  Fällen  meist  nicht 
gefunden ,  wenn  nämlich  die  injicirten  Massen  gut  filtrirt  und  die  Ex- 
perimente selbst  mit  der  nöthigen  Sorgfalt  angestellt  wurden.  Bisweilen 
aber  kamen  Metastasen  vor.  Sie  hatten  ihren  Grund  wohl  meist  in  der 
zur  Anstellung  des  Experiments  nöthigen  blutigen  Verletzung  der  Haut 
oder  der  Vene  ,  besonders  in  frischen  oder  in  später  entstehenden  Blut- 
gerinnungen der  Venenwände,  vielleicht  auch  in  der  bei  längerem  Leben 
der  Versuchsthiere  eintretenden  Schwäche  des  Herzens  und  der  Muskeln 
(marantische  Thrombose).  Es  ist  unentschieden,  ob  die  putride  Infection 
direct  die  Neigung  zur  Blutgerinnung  in  den  Gefässen  erhöht.  —  Die 
secundären  Eiter-  oder  Jaucheherde  wirken  nun  weiterhin  nicht  nur  auf 
ihre  Umgebung  inficirend  ein ,  sondern  auch  auf  die  entfernten  Theile : 
theils  indem  von  ihnen  aus  neue  Emboli ,  mit  Jauche  getränkt ,  in  die 
Circulation  kommen,  theils  durch  flüssige  derartige  Substanzen. 

Auch  Injectionen  von  fauligen  Flüssigkeiten  (ohne  körperliche  Elemente), 
von  Schwefelwasserstoff',  Schwefelammonium,  Buttersäure,  Ammoniak  hatten 
keine  Gerinnung  in  Capillargefässeu  zur  Folge.    (Panum  und  O.Weber.) 

Um  die  Natur  der  septischen  oder  putriden  Substan- 
zen zu  ergründen,  hat  man  verschiedne  Wege  eingeschlagen.  Man  hat 
die  im  septischen  Gift  zweifellos  vörhandnen  und  chemisch  nachgewiesnen 
Substanzen  Thieren  injicirt  und  die  darnach  eintretenden  Wirkungen  mit 
denen  der  putriden  Substanz  verglichen.  Von  verschiednen  Beobachtern 
wurden  so  bald  die  Zersetzungsproducte  der  Albuminate  (Leucin,  Butter- 
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säure ,  Baldriansäure) ,  bald  die  des  Protagons  (Glycerinphosphorsäure, 
feste  Fettsäuren),  am  häufigsten  aber  Schwefelwasserstoff,  Schwefel- 
ammonium und  kohlensaures  Ammoniak  als  wesentlich  angesehen.  Aber 
keiner  dieser  Stoffe  ist  der  putriden  Substanz  gleich. 

Eine  Uebereinstimmung  der  verschiednen  Experimentatoren,  von  G  a  s  p  a  r  d 
und  Magendie  bis  Billroth  und  Weber,  fehlt  noch. 

Andre  sehen  die  Wirkung  des  sejDtischen  Giftes  als  eine  Fer- 
ment w  i  r  k  u  n  g  an :  die  kleinste  Menge  desselben  genügt ,  um  einen 
Gährungsprocess  im  Blut  hervorzurufen. 

Die  hierher  gehörigen  altern  Untersuchungen  sind  von  Thiersch,  die 
neuern  von  Hemmer  und  Schweninger,  die  neuesten  von  D  a  v  a  i  n  e. 

Nach  P  a  n  u  m  ist  das  eigentliche  putride  Gift  mit  irgend  einer  von  den 
chemischen  Verbindungen  oder  irgend  einem  von  den  Stoffen ,  welche  die  che- 
mische Analyse  bis  jetzt  aus  den  Verwesungsproducten  stickstoffhaltiger  Köi'per 
isolirt  hat,  nicht  identisch.  Wahrscheinlich  ist  es  ein  unter  die  sog.  Extractiv- 
stoffe  (kohlensaures  Ammoniak,  Leucin,  Tyrosin,  Fettsäuren,  Essigsäure  u.  s.  w.) 
gehörendes  verborgnes  Ferment.  Es  ist  nicht  flüchtig,  sondern  fix,  wird  dui'ch 
Kochen  und  Eindampfen  nicht  zersetzt,  ist  in  Wasser  löslich.  Die  in  putriden 
Flüssigkeiten  enthaltnen  eiweissartigen  Stoffe  sind  zwar  nicht  an  und  für  sich 
giftig ,  condensiren  aber  das  Gift  auf  ihrer  Oberfläche.  Das  putride  Gift  kauu 
hinsichtlich  seiner  Intensität  nur  mit  Schlangengift,  Curare  und  Pflanzenalca- 
loiden  verglichen  werden. 

Nicht  vereinbar  mit  der  Hypothese,  dass  microscopische  Organismen  die 
eigentliche  Ursache  der  Symptome  der  putriden  Infection  sind ,  ist  nach  P.  1) 
dass  das  vollkommen  klare,  körperchenfreieFiltrat  putrider  Flüssigkeiten  injicirt 
die  Symptome  der  putriden  Infection  gleich  entschieden  und  heftig  zeigt  (s.auch 
Bergmann);  —  2)  dass  das  Destillat  keine  Erscheinungen  der  septischen 
Infection  hervorbringt,  während  die  in  der  Retorte  zurückgebliebne  Flüssigkeit 
bei  Injection  in  das  Blut  den  ganz  characteristischen  Symptomencomplex  her- 
,.  vorbringt ;  —  3)  dass  das  Eindampfen  zu  vollkommner  Trockenheit  und  die 
Behandlung  des  eingetrockneten  Rückstandes  mit  kaltem  oder  kochendem  ab- 
solutem Alcohol  wirkungslos  ist;  dass  ähnliche  Resultate  durch  Behandlung 
mit  Natronlauge  (Raison),  mit  Bleiessig  u.  s.  w.  eintreten.  —  Aehnlich  sind 
Bergmann's  Resultate.  Nach  ihm  kann  die  Giftwirkung  nicht  durch  thie- 
rische  oder  pflanzliche  Organismen  bedingt  sein,  da  Lösungen ,  welche  Stunden 
lang  einer  Temperatur  von  100  "  ausgesetzt  waren,  noch  wirksam  blieben.  Nicht 
die  festen  Bestandtheile ,  sondern  die  Flüssigkeiten  der  Fäulnissproducte  sind 
Träger  des  Giftes.  Das  Gift  ist  nicht  flüchtig,  aber  diffusibel.  Es  ist  kein 
Proteinkörper.  —  Nach  Bergmann  haftet  das  Gift  faulender  Substanzen  an 
den  Bacterien;  aber  einTheil  des  Giftes  geht  auch  in  die  Lösung  selbst  über. — 
Nach  Kehr  er  (Arch.  f.  exp.  Path.  II,  p.  33)  ist  die  giftige  Wirkung  der  fau- 
ligen Flüssigkeit  an  eine  Substanz  gebunden,  welche  im  Wasser  derselben  nicht 
gelöst,  sondern  in  moleculärer  Form  suspendirt  ist,  durch  längeres  Kochen  un- 
wirksam wird,  durch  Frost  aber  in  ihrer  Wirksamkeit  nichts  einbüsst. 

Endlich  hat  man ,  um  die  Natur  der  septischen  Substanz  herauszu- 
finden ,  die  wirksamen  Theile  derselben  zu  isoliren  versucht.  Der  so 
dargestellte  ziemlich  reine  Körper,  das  schwefelsaure  Sepsin,  hat  die- 
selben Wirkungen  wie  gewöhnliches  putrides  Gift. 

Bergmann  und  Schmiedeberg  (Med.  Ctrlbl.  1868.  Nr.  32)  haben 
das  schwefelsaure  Sepsin  krystallinisch  dargestellt.  Es  wirkt  auf  Hunde  und 
Frösche  ganz  ebenso  wie  die  ursprüngliche  faulende  Substanz.  —  Bergmann 
hat  zu  seinen  neuesten  Versuchen  aus  faulender  Bierhefe  wirksame  und  un- 
wirksame Krystalle  von  schwefelsaurem  Sepsin  dargestellt.     Jene  wirken  im 
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Wesentlicheu  nach  Art  der  faulenden  Flüssigkeiten,  aber  sie  sind  flüchtiger  in 
ihrer  Wirkung  und  die  Darmatfection  ist  ungleich  geringer.  B.  identificirt  sein 
Sepsiu  mit  dem  durch  Bacterien  in  faulenden  Substanzen  erzeugten  putriden 
Gift.  —  Schmiedeberg  konnte  das  Sepsin  nur  in  einem  gewissen  Stadium 
der  Fäulniss  aus  faulem  Blut  und  fauler  Hefe  darstellen. 

Zülz  er  und  Sonnenschein  (Berl.  klin.  Wschr.  1869.  Nr.  12)  stellten 
aus  anatomischen  Macerationsflüssigkeiten  einen  Körper  dar ,  welcher  sich  wie 
ein  dem  Atropin  und  Hjoscyamin  nahestehendes  Alkaloid  verhält. 

Fischer  (Med.  Ctrlbl.  1869.  Nr.  27)  fand  im  faulenden  Eiter  das  Sepsin 
nicht.     Er  vermuthet  eine  peptonartige  Natur  der  putriden  Eitergifte. 

Die  Verschiedenheit  septischer  und  putrider  Substanzen 
zeigen  namentlich  die  Versuche  von  Davaine.  D.  untersuchte,  wie  gross  die 
zurTödtung  vonThieren  einer  bestimmten  Species  nothwendigen  Mengen  einer- 
seits von  putridem,  d.  h.  einfach  faulendem  Blut,  andrerseits  von  septicä- 
mischem  Blut,  d.  h.  Blut  septisch  inlicirter  Thiere  seien.  Das  Blut  wurde 
den  Versuchsthieren  (Kaninchen  und  Meerschweinchen)  subcutan  injicirt.  Von 
72  Meerschweinchen  wurden  durch  1 — 10  Tropfen  faules  Kinderblut  25  getödtet; 
von  11  andern  starb  keins,  welches  weniger  als  '/.-.o  •'^i'opfpn  erhielt.  Von  48 
Kaninchen  wurden  durch  1 — 16  Tropfen  26  getödtet;  bei  9  andern  war  die  mi- 
nimale tödtliche  Menge  -, moo  eines  Tropfens.  —  Zur  Lösung  der  zweiten  Frage 
erhielten  5  Kan.  2 — 15  Tr.  stinkenden  Blutes  eines  vor  10  Tagen  (im  Juli)  ge- 
tödteteu  Ochsen  und  starben  nach  IVo — 26  Tagen.  Das  dem  Herzen  dieser 
entnommne  Blut  wurde  einer  zweiten  Eeihe  vonThieren  injicirt,  von  diesen 
wieder  einer  3.  und  so  weiter  bis  zur  25.  Generation.  Es  ergab  sich :  dass 
Blut  der  auf  solcheArtseptischinficirtenThiereabsolutper- 
niciöser  war  als  das  einfach  putride,  indem  es  ausnahmslos  in  Dosen 
tödtete,  bei  welchen  dieses  letztere  das  Leben  nicht  bedrohte,  und  dass  es 
durch  successive  U  eher  tragung  auf  folgende  Generationen, 
an  Wirksamkeit  gewann,  so  dass  schliesslich  ganz  unglaublich  kleine 
Blutmengen  den  Tod  herbeiführten  und  es  sich  in  der  24.  und  25.  Generation 
nur  noch  um  den  billionsten  und  trillionsten  Theil  eines  Tropfens  handelte.  — 
Auch  in  Bezug  auf  die  Schnelligkeit  der  Wirkung  unterscheidet  sich  putrides 
und  septisches  Blut:  dieses  tödtete  in  wenig-er  als  40  Stunden,  jenes  erst  nach 
Tagen.  Bei  beiden  Blutarteu  stand  der  Eintritt  des  Todes  in  keinem  regel- 
mässigen Verhältniss  zur  angewandten  Dosis  (im  Gegensatz  zu  Milzbrandblut). 
Aber  ähnlich  dem  Milzbrandblut  verliert  das  septische  Blut  durch  Fäulniss  an 
Wirksamkeit.  —  Die  Davaine' sehen  Versuche  über  Septicämie  wurden  theils 
bestätigt,  theils  nicht  (Bull,  de  Tacad.  de  med.  1873.  Nr.  3 — 5):  ersteres  durch 
Coze-Feltz,  Vulpian,  Hayem,  Klein  und  Burdon-Sanderson,  , 
Clementi  u.  Thin,  Dreyer;  letzteres  durch  B  o  u  1  e  y  ,  zum  Theil  B  e  h  i  e  r  , 
Colin,  Chassaignac.  —  Auch  Panum  will  neuerdings  die  putride  und  die 
Sepsin-Intoxication  unterschieden  wissen  :  die  Davaine'  sehe  und  die  gewöhn- 
liche Septicämie  sind  ganz  verschieden,  letztere  nennt  P.  putride  Intoxication. 

Durch  Erfrieren  zersetztes  Blut  Thieren  injicirt  wirkt  ebenso  giftig,  wie 
Blut,  welches  in  spontaner  Zersetzung  begriffen  ist:  Naunyn  (Arch.  f.  Anat., 
Phys.  u.  s.  w.  1868.  Arch.  f.  exper.  Path.  1873.  I,  p.  1).  Schiffer  (Med. 
Ctrlbl.  1872.  Nr.  10). 

Ueber  den  Eiufluss  der  Bacterien  auf  die  Entwicklung  von  Gangräii  im  i 
lebenden  Körper  vergl.  die  Experimente  von  Chauveau,  Bull,  de  l'acad.  de  J 
med.   1873.    Nr.  18. 

Die  septische  Substanz  wird  ebensowenig  w^ie  durch  normal  granu- 
lirende  Wunden  durch  die  normale  äussere  Haut  und  durch  ebensolche 
Schleimhäute  aufgenommen.  Wahrscheinlich  auch  nicht  durch  die 
Lungen.  Hierfür  sprechen  theils  Versuche ,  theils  die  klinische  Be- 
obachtung, theils  endlich  der  nicht  flüchtisre  Character  der  Substanz.  — 
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Welche  Vorkehrungen  die  putride  Infection  der  betreifenden  Geschöpfe 
durch  den  eignen  Darminhalt  hindern,  wissen  wir  nicht. 

P a u u m  fand  gieicli  Magendie,  Gaspard  u.  Stich,  dass  im  Darm- 
canal,  namentlicli  im  Dickdarm ,  sowie  in  den  Excrementen  gesunder  Menschen 
und  Thiere ,  eine  durch  Wasser  extrahirbare  Substanz  enthalten  ist ,  welche  ins 
Blut  injicirt,  alle  characteristischen  Symptome  der  putriden  oder  septischen 
Infection  hervorruft. 

Bei  alten  Hautgeschwüren,  bei  Dai'mgeschwüren ,  bei  Bronchiectasien  mit 
unversehrter  oder  ulceröser  Schleimhaut  sehen  wir  äusserst  selten  pyämische 
Erscheinungen;  häufig  selbst  dann  nicht,  wenn  auf  diesen  eine  gewöhnliche  Zer- 
setzung des  Wundsecrets  statthat.  Zum  Theil  gehören  aber  hierher  die  in  den 
letzten  Jahren  bekannt  gewordneu  Fälle  von  putrider  Bronchitis. 

D  a  V  a  i  n  e  hat  die  Frage ,  ob  wie  das  Milzbrandgift  so  auch  das  septische 
Gift  durch  den  Stich  eines  Insectes  übertragbar  sei ,  bejaht.  Er  brachte  eine 
Fliege  unter  eine  Glasglocke  gemeinschaftlich  mit  etwas  Blut  von  einem  an 
Septicämie  gestorbnen  Kaninchen.  Nach  einer  halben  Stunde  schnitt  er  den 
Stachel  der  Fliege  ab  und  brachte  ihn  einem  kräftigen  Kaninchen  durch  eine 
enge  Oeffnung  unter  die  Haut.     Das  Thier  starb  35  Stunden  später. 

Die  Lister 'sehe  Wundbehandlung  hat  nach  L.  die  Wirkung,  den  Ein- 
tritt fauliger  Zersetzung  in  den  betreffenden  Theilen  zu  verhindern ,  indem  die 
eine  abnorme  Wundbeschaffenheit  bedingenden  äussern  Agentien  von  der  Wunde 
abgehalten  werden.    (S.  S  chultz  e  ,  in  Volkm.  S.  klin.  Vortr.   1873.  Nr.  52.) 

Die  Experimentaluntersuchungen  über  die  eigent- 
liche Pyämie  sind  viel  weniger  übereinstimmend  als  die  über  die 
Septicämie.  Mit  Sicherheit  geht  aus  ihnen  hervor,  dass  nicht  die  Auf- 
nahme von  Eiter  schlechthin  Pyämie  erzeugt,  dass  selbst  grössere  Eiter- 
mengen ,  direct  in  die  Venen  eingespritzt ,  ganz  wirkungslos  waren ,  dass 
wahrscheinlich  ein  specifischer  Eiter  Pyämie  (pyogene  Infection  im  Ge- 
gensatz zur  saprogenen  oder  putriden)  erzeugt. 

Die  älteste  Angabe ,  welcher  die  Pyämie  auch  den  Namen  verdankt ,  dass 
an  der  primären  Wundstelle  Eiter  in  Substanz  aufgenommen  und  mit  dem  Blut 
bis  zu  einer  Stelle  fortgerissen  werde,  deren  Capillaren  zu  eng  seien,  um  ihn 
durchzulassen  (also  die  Existenz  einer  reinen  eitrigen  Metastase) ,  ist  in  keiner 
ihrer  Voraussetzungen  noch  zu  beweisen  gewesen :  vorzugsweise  deshalb ,  weil 
es  keine  morphologischen  Verschiedenheiten  zwischen  farblosen  Blut-  und 
zwischen  Eiterkörperchen  gibt ,  weil  letztere  stets  oder  meist  ausgewanderte 
farblose  Blutkörperchen  sind,  endlich  deshalb  ,  weil  der  Eiter  nachweisbar  am 
Ort  der  sog.  secundären  Ablagerving  selbst  entsteht.  Weniger  stichhaltig  ist 
der  Grund ,  dass  uns  die  Wege  unbekannt  seien ,  auf  welchen  der  Eiter  in  Sub- 
stanz ins  Gefässsystem  gelangt.  Einmal  kommen  zweifellos  Intravasationen 
oder  Perforationen  von  Eiterherden  durch  die  Gefässwände  in  deren  Lumen, 
so  lange  dieses  nicht  durch  Thromben  oder  andersartig  verschlossen  ist,  vor. 
Ferner  sehen  wir  bisweilen  ein  Hypopyon ,  eine  Eiteransammlung  der  vordem 
Augenkammer ,  sowie  andre  ziemlich  zweifellose  Eiteransammlungen  resorbirt 
werden.  Endlich  ist  experimentell  nachgewiesen,  dass  Eiterkörperchen  aus  der 
Umgebung  der  Venen  durch  deren  Wand  in  das  Lumen  gelangen  können. 
Recklinghausen  legte  eine  Vene  frei,  unterband  ein  zolllanges  Stück  zuerst 
am  Herz-,  dann  am  peripherischen  Ende,  streute  Carmin  in  die  Wunde  und 
nähte  die  Haut  darüber  zusammen.  Es  entstand  eine  Eiterung  um  die  Vene ; 
die  jungen  Eiterkörperchen  nahmen  das  Carmin  in  sich  auf.  Der  in  dem  unter- 
bundnen  Venenstück  gebildete  Thrombus  enthielt  sehr  zahlreiche  carminhaltige 
Eiterkörperchen. 

Wagner,  allgem.  Pathologie.    7.  Aufl.  ra 
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Wegen  der  Schwierigkeit ,  die  Resorption  des  Eiters  zu  erklären ,  stellte 
Piorry  die  Ansicht  auf,  dass  der  Eiter  innerhalb  der  Blutbahn  selbst  in  Folge 
einer  Entzündung  des  Blutes  (Hämitis)  entstehe. 

Dass  die  Injection  von  gewöhnlichem  Eiter  bisweilen  entweder  ganz  wir- 
kungslos ist  oder  nur  vorübergehend  wirkt  oder,  bei  gehöriger  Vorsicht,  keine 
Metastasen  zur  Folge  hat,  beweisen  schon  die  altern  Untersuchungen  von 
d'Arcet,  Dupuytren,  Boyer,  Günther,  Sedillot,  die  neuern  von 
Virchow,  O.  Weber ,  Billroth,  die  neuesten  von  Hirschfeld.  Nur  die 
fiebererregende  (pyrogene)  Eigenschaft  auch  frischen  Eiters  schien  nach  Bill- 
roth  und  Weber  festzustehen,  Hirschfeld  fand  auch  diese  nicht  constant. 

Dass  das  viresentliche  Moment  der  Pyämie  Bacterieni 
sind,  ist  in  den  letzten  Jatren  durch  zahlreiche  pathologisch-anatomische  i 
und  experimentelle  Arbeiten    höchst    wahrscheinlich  gemacht  worden. 
Ebenso  wahrscheinlich  ist  es ,  dass  dies  nicht  Stäbchen-,  sondern  Kugel- 
bacterien  sind :   entweder  nur  eine  Art  oder  verschiedne  Arten.     Die- 
selben dringen  von  einer  Stelle  aus  in  das  Gefässsystem  ein :  vielleicht  i 
bisweilen  nach  ihrer  Aufnahme  durch  farblose  Blutkörperchen ,  meist  i 
wohl  direct,    besonders  auf  dem  Wege  des  Lymphstroms  oder  einge- 
schlossen in  Thromben ,  welche  später  zu  Embolis  werden.     Ihre  Wir- 
kung im  Körper  ist  nur  zum  kleinsten  Theil  eine  mechanische,  grössten- 
theils  eine  chemische  oder  toxische :  d.  h.  sie  erzeugen  das  Gift  in  sich, 
oder  sie  wirken  als  Fermente. 

Die  betreffenden  Untersuchungen  wurden  ausser  von  ßeckling  hausen 
(s.  p.  151)  vorzugsweise  von  Hueter  und  Klebs  gemacht. 

Hueter  behauptete  1869,  dass  die  septischen  Erysipele  durch  die 
Wanderungen  der  Monaden  oder  Micrococcen  in  der  Haut  erzeugt  und  ver- 
breitet werden.  Später  beschrieb  H.  die  diphtheritische  Myositis ,  welche  bei 
Kaninchen  durch  Einlegen  von  Croupmembranen  entsteht ,  auch  wenn  diese  ge- 
trocknet und  gepulvert  werden.  In  einer  weitern  Arbeit  (1871)  lässt  H.  die 
Wunddiphtheritis  und  das  Wunderysipel  durch  Einwanderung  der  Monaden  in  die 
lebenden  Gewebe  entstehn.  Ferner  stellt  er  den  Begriff  einer  diphtheriti- 
schen  Phlegmone  auf:  d.  i.  eine  schnell  fortschreitende  Entzündung,  welche 
von  der  Wanderung  der  Monaden  getragen  wird ,  schnell  zu  einer  Röthung  und 
Schwellung  der  Gewebe  führt ,  und  schnell  in  Bildung  eines  stinkenden  Eiters 
culminirt.  —  Nach  dieser  und  einer  neuesten  Arbeit  (1872)  glaubt  H. ,  dass  der 
Fäulnissprocess  des  Blutes  etwas  Eigenthümliches  hat,  darin  bestehend,  dass  die 
Aerobien  (d.  h.  Monaden,  deren  Existenz  an  die  Anwesenheit  von  Sauerstoff  ge- 
bunden ist)  sich  darin  in  grosser  Zahl  entwickeln  und  lange  Zeit  hindurch  exi- 
stiren.  Diese  Monaden  dringen  in  grossen  Mengen  in  die  lebenden  Gewebe 
und  in  den  Blutkreislauf  ein,  können  von  diesem  sogar  in  die  Secrete  des  Kör- 
pers gelangen ,  und  an  ihr  Auftreten  in  grosser  Zahl  knüpfen  sich  entzündliche 
Processe  besondrer  Art.  Die  Fäulnisserreger  können  aber  auch  durch  die  Ge- 
f  ässwände  in  die  venösen  Thromben  eindringen,  welche  zu  Emboli  geworden  infl 
die  Lungen  gelangen  und  hier  gleichfalls  eine  diphtheritische  Entzündung  be- 
wirken. Einige  Tage  nach  der  Verletzung  entsteht  Eiter,  dessen  Fäuluiss 
morphologisch  ebenso  verläuft  wie  die  des  Blutes :  auch  hier  sind  die  Aerobien 
die  vorherrschenden  Fäulnisserreger.  —  Nach  H.  treten  die  Monaden  zuerst  im 
den  rothen  Blutkörperchen  auf,  und  zwar  bedingen  sie  deren  sog.  Stachel-  oder 
Maulbeerform  (wie  schon  Coze  und  Feltz  behauptet  hatten).  —  Colin  wider- 
spricht diesem.  Hill  er  findet  diese  Form  bei  den  verschiedensten  fieberhaften 
Krankheiten,  parallel  der  Intensität  des  Fiebers.  Hirschfeld  zeigte,  dass 
Wasserzusatz  die  Zackenform  wieder  in  die  Kugelform  überführt. 
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Nach  Elebs  (1871  und  1872)  werden  die  infectiösen  Wundkrank- 
heiten durch  das  Microsporon  septicum  erzeugt,  welches  sowohl  bei  den  mit 
Eiterung  einhergehenden,  sog.  pyämischen,  wie  bei  den  rein  septischen  Formen 
vorkommt.  Diese  Pilze  zerstören  local  die  Gewebe ,  erregen  Eiterung  und 
dringen  in  die  Lymph-  und  Gefässbahnen  ein ;  sie  sind  die  Ursache  secundärer 
herdweiser  oder  diffuser  Entzündung.  Kl.  fand  das  Microsporon  sowohl  in 
Wundfiüssigkeiten  (guter  und  schlechter  Eiter) ,  wie  auf  Granulationsflächen 
verschiedner  Art,  Gelenkflächen,  serösen  Häuten.  Das  Eindringen  in  die  Blut- 
gefässe geschieht  so,  dass  dieGewebsschichten  der  Gefässwand  von  aussen  nach 
innen  zerstört  werden :  im  Gefäss  selbst  entsteht  eine  Gerinnung,  bei  fortschrei- 
tender Destruction  treten  Bliitungen  ein.  Das  Eindringen  des  Microsp.  in  die 
Hohlräume  des  Bindegewebes  geschieht  direct  oder  indirect,  indem  die  Keime 
von  Wanderzellen  aufgenommen  werden.  Hiermit  gehen  die  permanenten 
Bindegewebszellen  zu  Grunde,  die  weissen  Blutkörperchen  wandern  aus.  Aehn- 
lich  entsteht  die  secundäre  interstitielle  Myositis.  Die  secundären  Verände- 
rungen der  Organe ,  insbesondre  die  Eiterherde  der  Lungen  sind  gleichfalls 
durch  Pilze  bedingt.  Am.  eclatantesten  sind  die  Pilzmetastasen  nach  Kl.  in  der 
Leber.  Etc.  —  In  einem  Fall  von  multipler  Osteomyelitis  fand  Kl.  gleichfalls 
Pilze.  —  Bei  der  Entwicklung  des  Micr.  sept.  entsteht  eine  fiebererregende ,  in 
die  Ernährungsflüssigkeit  diffundirende  Substanz ;  foi-tdauerndes  Fieber  wird 
erst  durch  fortdauernde  Importation  dieser  Substanz ,  bei  Anwesenheit  der  Pilze 
im  Organismus,  erzeugt. 

Auf  K 1  e  b  s'  Veranlassung  untersuchten  und  fanden  Zahn  (Z.  Lehre  v.  d. 
Entz.  und  Eiterung.  1871),  dass  das  Microsporon  septicum  Entzündung  und  Eite- 
rung erregt,  und  Tiegel(Ueb.  die  fiebererreg.  Eigensch.  des  Microsp.  sept. 
Bern.  Diss.  1871),  dass  es  fiebererregende  Eigenschaften  besitzt,  dass  die  dadurch 
hervorgebrachte  Fiebercurve  mit  der  durch  Sepsin  erzeugten  identisch  ist. 

Entgegen  Klebs  beobachtete  Wolff  (Med.  Ctrlbl.  1873.  Nr.  8  u.  9)  nur 
stufenweise  Differenzen  zwischen  Filtrat  und  pilzhaltigem  Rückstand.  Bei 
zahlreichen  subcutanen  Injectionen  am  Meerschweinchen  fand  er ,  dass  faules 
Blut  im  Ganzen  anders  wirkt,  als  ein  Filtrat  selbst  mit  Zusatz  von  Bacterien, 
dass  also  die  deletäre  Wirkung  des  erstem  nicht  an  die  Bacterien  gebunden  sein 
muss.  W.  gelang  es  nicht,  an  Kaninchen  und  Meerschweinchen  durch  Ein- 
führung von  concentrirten  pilzhaltigen  Flüssigkeiten  in  die  Luftwege  (durch 
Tracheotomie  oder  Inhalation)  putride  Veränderungen  des  Lungenparenchyms, 
Diphtheritis ,  Miliarabscesse  aus  Bacteriencolonien  bestehend  hervorzubringen. 
Es  entstanden  nur  Pnevimonien  ohne  nachweisbare  Bacterieninvasion.  —  Wolff 
(Ib.  1873.  Nr.  32),  welcher  die  embolische  und  septische  Pyämie  trennt,  fand 
experimentell,  dass  die  gezüchtete ,  pyämische  und  septische  Pilze  enthaltende 
Flüssigkeit  weit  weniger  deletär  wirkt,  als  das  in  gleicher  Dosis  injicirte ,  fast 
absolut  tödtlich  wirkende  pyämische  und  septischeWundsecret  selbst.  W.  kann 
nach  Versuchen  den  Bacterien  in  den  Wundsecreten  wenigstens  nicht  aus- 
schliesslich die  deletäre  Wirksamkeit  zuschreiben.  Ebensowenig  erkennt  er 
als  EintheilungsgiTind  für  Pyämie  die  Kugel-,  für  Septicämie  die  Stäbchen- 
bacterien  an. 

Nach  Versuchen  von  Davaine,  Chaiiveau,  Klebs,  Bergmann, 
Kehr  er,  Sc  hüller  haben  bacterienhaltige  Schichten,  einem  Thier  injicirt, 
i  stets  alle  Erscheinungen  einer  heftigen  septischen  Infection  mit  lethalem  Aus- 
1  gang  zur  Folge ;  die  bacterienfreien  Schichten  erzeugen  entweder  nur  eine  sehr 
rasch  vorübergehende  Allgemeininfection  oder  bleiben,  abgesehen  von  kurzer 
Temperatursteigerung,  erfolglos.  Die  gegentheiligen  Ergebnisse  Hiller 's 
beruhen  darauf,  dass  er  die  Bacterien  durch  seine  Manipulationen  (Aus- 
waschen u.  s.  w.)  septisch  unwirksam  gemacht  hat. 

Vogt  (Med.  Ctrlbl.  1872.  Nr.  44)  fand  bei  einem  lebenden  Pyämischen 
in  einem  metastatischen  Eiterherd  des  Handgelenks  eine  massenhafte  Einwan- 
derung von  Monaden  mit  lebhafter  vitaler  Bewegung ;  im  entsprechenden  ge- 
sunden Gelenk  wie  im  Blut  kamen  sie  nur  vereinzelt  vor.     Dieser  Befund  blieb 
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während  5  Tagen  bis  zum  Tod  und  konnte  24  Stunden  post  mortem  in  gleicher  i 
"Weise  controlirt  werden. 

Martini  (Arch.  f.  klin.  Chir.  1874.  XVI,  p.  157)  beobachtete  Micrococcen- 
embolien  innerer  Organe  und  die  Veränderungen  der  Gefässwand  durch  die- 
selben (Art.  basilaris  bei  Otitis  interna  etc.  —  tiefe  Halsvenen  neben  dem 
Pharynx  beiRachendiphtheritis  und  consecutive  Lungenerkrankung  —  Knochen- 
venen bei  acuter  Osteomyelitis). 

Aehnlich  verhalten  sich  die  Untersuchungen  über  den  Einfluss  von  Bac- 
terien  auf  die  Entstehung  des  Puerperalfiebers.  Die  ersten  Beobachtungen 
sind  von  C  o  z  e  und  F  e  1 1  z  (1869)  gemacht.  W  a  1  d  e  y  e  r  (1872)  fand  Bacterien 
bei  der  diphtheritischen  Form  des  Puerperalfiebers ,  und  zwar  in  den  diphthe- 
ritischen  Einlagerungen  an  der  Innenfläche  des  Uterus,  in  den  puriformen  Massen 
aus  den  Lymphgefässen  des  Uterus  und  der  Ligamenta  lata ,  im  peritonäalen 
Exsudat  u.  s.  w.  Ueberall  lagen  sie  innerhalb  der  Eiterkörperchen  selbst. 
Die  Bacterien  waren  Kugelbacterien,  mehr  oval,  zu  2,  4,  8 — 10  in  kurzen  Ketten 
verbunden  ;  andremal  sah  W.  auch  stäbchenförmige  Bacterien.  —  Nach  W  a  1  - 
deyer  sind  auch  die  dunkelkörnigen  schwer  aufzuhellenden  Massen  bei  Para- 
metritis  diphtheritica  (Vir  cho  w) ,  sowie  die  für  puriform  zerfallne  Thromben 
in  den  Lymphgefässen  des  Uterus  gehaltnen  gelben  Substanzen  zum  grössten 
Theil  Bacterien. 

Die  Untersuchungen  von  Hirschfeld  beweisen  einen  Parallelismus 
zwischen  der  Zahl  der  Bacterien  und  dem  klinischen  Bild  und  thun  die  scharfe 
Trennung  zwischen  Pyämie  und  Septicämie  dar.  Nach  H.  sind  die  Eiterkör- 
perchen von  gutem  frischem  Eiter  gleichmässig  gross,  kuglig,  scharf  contourirt, 
ohne  sichtbaren  Kern ,  das  Serum  ist  klar ,  etwaige  körnige  Massen  desselben 
sind  in  Aether  oder  Kalilauge  löslich ;  höchstens  finden  sich  einzelne  Fäulniss- 
bacterien  (Bact.  termo  u.  lineola).  Nach  B  ur  do  n-S  an.de  rs  o  n  bringt  guter 
Eiter  in  Pasteur'scher  Züchtungsflüssigkeit  keine  Trübung  (resp.  keine  Bac- 
terienentwicklung)  hervor.  Im  pyämischen  Eiter  sind  die  Eiterkörperchen  von 
sehr  verschiednem  Volumen ,  weniger  scharf  und  gleichmässig  contourirt,  oft 
wie  stachlig  oder  angenagt ;  ihr  Protoplasma  ist  dunkler,  grauschwärzlich,  grob 
granulirt ,  die  Kerne  sind  oft  ohne  Weiteres  deutlich ;  die  Zellen  zeigen  meist  i 
starke  Vacuolenbildung.  Die  Granulirung  rührt  von  Kugelbacterien  her,  welche 
sich  an  die  Zellen  lagern  und  in  ihr  Protoplasma  hineingelangen.  Diese  Bac- 
terien sind  zuerst  kleine  Kugeln ,  meist  paarig  aneinandergereiht  und  dann 
2 — 4MMm.  lang;  in  den  nächsten  Tagen  bilden  sie  bis  achtgliedrige  Ketten; 
sie  sind  unbeweglich ;  in  Aether,  Kalilauge,  Essigsäure  verändern  sie  sich  nicht. 
In  schwei-en  Fällen  von  Pyämie  werden  die  Kugelbacterien  immer  reichlicher; 
das  Eiterserum  besteht  zuletzt  fast  ganz  daraus.  Dann  zeigen  sich  auch  An- 
fänge von  Coloniebildung ;  Zooglöabildung  fand  H.  nie.  (S.  auch  Orth,  Arch. 
d.  Heilk.  1872.  p.  265.)  Jetzt  hat  der  Eiter  auch  einen  eigenthümlichen  Geruch. 
Die  betreffende  "Wunde  zeigt  ein  characteristisches  Aussehen.  —  In  gleicher 
"Weise  entspricht  auch  die  Schwere  und  der  rasche  Verlauf  der  AUgemeinin- 
fection  der  Menge  von  Bacterien,  welche  im  Blut  nachzuweisen  sind.  Bei 
Frischamputirten  folgt  gewöhnlich  dem  Auftreten  reichlicherer  Bacterien  im 
"Wundsecret  sehr  bald  der  Befund  gleicher  Bacterien  im  Blut.  Gegen  das  tödtliche 
Ende  hin  fand  H.,  dass  bisweilen  2 — 3  freie  Bacterien  einem  rothen  Blutkörperchen, 
entsprachen.  In  höhern  Graden  der  Infection  zeigten  die  (vermehrten)  weissen  Blut-  ■ 
körperchen  dasselbe  Aussehn  wie  die  Zellen  des  inficirten  Eiters.  In  den  rothen 
Blutkörperchen  findet  sich  ausser  mangelnder  Eollenbildung  keine  Veränderung. 

Das  Verhältniss  der  Septicämie  zur  Pyämie  erforschten,  durch  subcutane 
Injectionen  sehr  kleiner  Eitermengen,  meist  nur  eines  Tropfens.  Injection  guten 
Eiters  rief  meist  gar  keine  localen  und  allgemeinen  Erscheinungen  oder  nur  ge- 
ringes Fieber  hervor.  Nach  Injection  von  Eiter,  welcher  an  Kugelbacterien 
verschieden  reich  war  (meist  von  Pyämiekranken) ,  trat  am  7. — 9.  Tag  plötzlich 
hohes  unregelmässig  intermittirendes  Fieber  (über  42  «)  ein,  die  Thiere  magerten 
ab  und  starben  fast  ausnahmslos  am  16. — 24.  Tag.     "War    der  Eiter  reich  an  Jj 
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Kiigelbacterien  in  Colonieform ,  so  traten  die  schweren  Erscheinungen  schon 
am  3.,  der  Tod  am  7.  Tag  ein.  Bei  der  Section  fand  sieh  an  der  Injections- 
stelle  ausgedehnte  Zellgewebsvereiterung ;  im  Eiter  reichliche ,  im  Blut  meist 
spärliche ,  gegen  das  Ende  reichlichere  Kugelbacterien.  Am  häufigsten  unter 
den  Innern  Organen  waren  die  Nieren  krank  (köx-nig  degenerirt,  nicht  selten 
mit  Bacterien),  ferner  die  Milz,  selten  Leber  und  Lungen.  —  Injection  putriden, 
d.h.  reichliche  F  äulnis  s  bacterien  (Bact.  termo  und  lineola)  enthaltenden 
Eiters  (tlieils  putride  Wundsecrete,  theils  solche,  welche  durch  längeres  Stehen 
gefault  waren)  ergaben  im  Wesentlichen  dieselben  Resultate  wie  sie  von  Andern, 
zuletzt  von  Bergmann  bekannt  sind. 

Hu  et  er  (1872)  trennt  zwar  die  Pyämie  von  der  Septicämie ,  lässt  aber 
erstere  von  Monaden ,  letztere  von  Vibrionen  herrühren,  und  will  einen  Unter- 
schied der  Injection  von  faulendem  Blut  und  Eiter  gegen  die  andrer  faulender 
Infuse  (Muskel)  gefunden  haben.  H.  stellt  zwischen  die  Gruppe  der  sep- 
tischen und  pyämischen  Erkrankungen  die  diphtheritische  Entzündung. 

Die  neuesten  Untersuchungen  Seh  ü  Her 's  schliessen  sich  vielfach  denen 
Hu  et  er 's  an.  Auch  Seh.  legt  das  Hauptgewicht  auf  die  Kugelbacterien. 
Während  faule  Flüssigkeiten  mit  vorwiegenden  oder  ausschliesslichen  Kugel- 
bacterien besonders  unter  heftigen  Allgemeinerscheinungen  rasch  den  Tod  her- 
beiführen ,  scheinen  faule ,  stäbchenbacterienhaltige  Flüssigkeiten  erst  in  weit 
grösseren  Mengen  und  erst  secundär  tödtlich  zu  wirken,  nehmlich  erst  durch 
die  Abscedirungen  an  der  Applicationsstelle  und  nach  weit  längerer  Zeit.  Schon 
Orth,  Hirschfeld,  Eberth,  Dreyer  machten  ähnliche  Angaben. 

Das  Eindringen  der  Bacterien  in  den  Organismus  geschieht 
auf  zwei  Wegen :  seltner  so  dass  sie  von  einer  Infectionsstelle  aus  in  die  Ge- 
websspalten  in  der  Richtung  des  geringsten  Widerstands  hineinwuchern ;  öfter 
so  dass  sie  vom  Lymphstrom  in  den  allgemeinen  Kreislauf  geführt,  also  resor- 
birt  werden. 

Nach  Schüller  können  die  Bacterien  nicht  durch  normale  Blutgefäss- 
wände  eindringen ,  sondern  sie  kommen  nur  durch  Vermittlung  der  Lymphge- 
fässe  in  den  Kreislauf.  Seh.  isolirte  beim  Frosch  Art.  und  Vena  cruralis  und 
den  Nervus  ischiadicus,  und  umschnürte  alles  Uebrige ;  er  unterband  bei  Hunden 
und  Kaninchen  den  Ductus  thoraciciis,  u.  s.  w. 

Die  Frage ,  ob  die  Bacterien  mechanisch  oder  chemisch 
wirken,  ist  noch  unentschieden.  H  u  e  t  e  r ,  zum  Theil  auch  Eberth,  Frisch 
u.  A.  sprechen  sich  für  die  mechanische.  Andre  für  die  chemische  oder  toxische 
Wirkung  aus.  Für  Letzteres  sprechen  besonders  auch  die  S  chüll  er 'scheu 
Experimente. 

Unter  den  neuesten  Autoren  hat  sich  vorzugsweise  Billro  th  gegen  die 
Abhängigkeit  des  putriden  Giftes  von  Micrococcen  ausgesprochen.  —  Onimus 
(Gaz.  hebd.  1873.  Nr.  10  u.  11.  Gaz.  med.  1873.  Nr.  11)  schliesst  aus  Experi- 
menten ,  dass  das  septicämische  Gift  nicht  dialysirbar  ist  und  dass  die  in  der 
Nachbarschaft  einer  putriden  Flüssigkeit  auftretenden  Bacterien  nicht  die 
Träger  des  Giftes  und  Ursache  der  putriden  Veränderungen  sind ,  sondern  die 
Folge  derselben. 

Nach  Ravitsch  (Zur  Lehre  v.  d.  putr.  Infection  etc.  1872)  ist  die  putride 
Infection  durchaus  nicht  abhängig  von  den  in  der  putriden  Substanz  enthaltnen 
lebendigen  Bacterien,  Vibrionen  und  andern  Organismen.  Die  einzige  characte- 
ristische  Erscheinung  dieser  Infection  ist  der  rapide  moleculäre  Zerfall  der  Ge- 
webe, mit  denen  die  putride  Substanz  in  Berührung  kommt.  Ueberall  wo  dieser 
Zerfall  stattfindet,  erscheinen  sofort  (nach  dem  Tode)  die  unbeweglichen  Stäb- 
chen (Davaine's  Bacteridien),  bald  darauf  die  Bacterien. 

Küssner  (Med.  Ctrlbl.  1873.  Nr.  32)  fand,  entgegen  T  i  e  g  e  1 ,  dass  die 
Wirkung  der  injicirten  Flüssigkeiten  ausschliesslich  auf  chemischen  Zersetzungs- 
processen,  unabhängig  von  Bacterien,  beruht. 

Das   Verhältniss    des   Wunde rysipels    zur   Pyämie   ist   noch. 
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strittig:  Manche  reclinen  beide  Processe  zusammen,  Andre  unterscheiden  sie, 
wohl  mit  Recht. 

Hu  et  er  erklärte  zuerst  das  Wnuderysipel  als  durch  Einwanderung  von 
Monaden  entstanden.  — Nepveu  (Gaz.  med.  de  Par.  1872.  Nr.  3)  fand  Bac- 
terien  in  traumatischem  und  in  spontanem  Erysipel.  —  Nach  Orth  (Arch.  f. 
exp.  Path.  1873.  I,  p.  81)  gleichen  die  Bacterien  im  Eiysipel  Cohn's  Kugel- 
bacterien.  Bei  den  geimpften  Thiereu  fand  er  auch  längliche  Formen ,  welche 
aber  nie  Eigenbewegungen  zeigten. 

Lukowsky  (-Kecklinghausen.  Yirch.  Arch.  1874.  LX ,  p.  418) 
fand  da ,  wo  der  erysipelatöse  Process  ganz  frisch  und  noch  im  Vorschreiten 
war,  Micrococcen  in  grosser  Zahl  in  LymphgefUssen  und  Saftcanälchen ;  wo 
der  Process  schon  im  Rückgang  oder  Stillstand  sich  befand ,  waren  keine  Mi- 
crococcen anzutreffen ,  wenn  auch  der  entzündliche  Process  noch  intensiv  war. 
Nur  im  subcutanen  Gewebe  fanden  sich  einmal  noch  grosse  Mengen  von  Mi- 
crococcen. —  L.  sali  durch  subcutane  Injection  von  pilzhaltigen  Flüssigkeiten 
sich  rasch  verbreitende  starke  phlegmonöse  Unterhautgewebsentzündungen  mit 
bedeutender  Betheiligung  der  Cutis  entstehen :  die  Micrococcen  vermehren  sich 
hierbei  im  Gewebe  sehr  beträchtlich  und  verbreiten  sich  hauptsäclilich  in  Saft- 
canälen  und  Lymphgefässen.  Leichenflüssigkeit  ohne  Micrococcen  und  Bac- 
terien bewirkt  nur  locale  Entzündung,  ohne  Neigung  sich  weiter  zu  verbreiten. 
—  Faulende  bacterienhaltige  Stoffe ,  mit  einer  Wunde  in  Berührung  gebracht, 
rufen  zunächst  starke  locale  Entzündung  hervor,  welche  dann  rasch  in  der  Haut 
um  sich  greift,  ähnlich  dem  sog.  Erysipel  des  Menschen.  Die  Micrococcen  und 
Bacterien  dringen  in  das  Hautgewebe  durch  die  Saftcanäle  und  Lymphgefässe 
ein  und  wandern  auf  diesen  Bahnen  weiter.  Sie  finden  sich  vorzüglich  an  den 
peripherischen  Theilen  des  Entzündungsherdes ,  besonders  da  wo  der  entzünd- 
liche Process  weiter  greift.  Das  Erj'sipel  schritt  regelmässig  in  bestimmten 
Richtungen  mit  besondrer  Vorliebe  fort. 

Vielfach  ist  auch  besonders  von  den  Experimentatoren  die  Diphthe- 
ritis  und  die  Pyämie  zusammengeworfen  worden:  sog.  diphtheritische 
Wunden ,  Geschwüre ,  Pocken  u.  s.  w.  —  So  lange  pathologisch-anatomisch  und 
klinisch  so  wichtige  Unterschiede  zwischen  zwei  Krankheiten  l^estehen,  hat  man 
zu  ihrer  Vermischung  kein  Recht.  (S.  dagegen  Eber  th ,  Z.  K.  d.  bacterit. 
Mycosen.  1872.) 
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Vgl.  ausserdem  über  neuere  Arbeiten  den  Text,  sowie  die  Lehrbücher  der 
Physiologie  und  Pathologie. 
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Fieber  ist  dei-jenige  Allgemeinzustand,  bei  Avelcheni  die  Eigen- 
wärme des  Körpers  aus  einem  innern  Grund  erhöht  ist.  Be- 
merkenswerthe  Symptome  ausser  der  Temperaturerhöhung  und  theil- 
weise  von  ihr  direct  abhängig  sind  gewisse  nervöse  Erscheinun- 
gen, ebenso  Veränderungen  in  den  Circulations-,  Respi- 
rations-  und  Ver daiiungsor ganen,  sowie  in  den  Secretionen. 


A.    Erscheinungen  des  Fiebers. 

Die  Temperaturerhöhung  des  Körpers  ist  eine  n  o  t  h  - 
wendige  Erscheinung  des  Fiebers;  wo  sie  fehlt ,  darf  Fieber 
nicht  angenommen  werden.  Alle  sonstigen  Erscheinungen :  Frost ,  Un- 
wohlsein, Durst,  Trockenheit  der  Haut,  frequente  Herzbewegung,  gewisse 
Veränderungen  der  Secrete  u.  s.  w.  können  vorhanden  sein:  wenn  die 
objectiv  nachweisbare  Hitze  fehlt ,  so  schliessen  wir  diese  Zustände  von 
den  fieberhaften  aus. 

Nervöse  Erscheiuungen ,  wie  Kopfweh ,  ziehende  Schmerzen  im  Kücken 
und  Kreuz,  Unaufgelegtheit  zur  Arbeit  u.  s.  w.  kommen  häufig  genug  vor ,  ohne 
dass  man  sie  fieberhaft  nennen  dürfte ,  und  sind  dann  auch  meist  nicht  mit  er- 
höhter Pulsfrequenz  verbunden.  Frost  ist  ohne  Fieber  sehr  häufig.  Jede  starke 
und  plötzliche  Abkühlung  der  Körperoberfläche  gibt  die  Erscheinungen  eines 
Schüttelfrostes,  welchen  mau  beim  blossen  Besichtigen  nicht  vom  Fieberfrost 
unterscheiden  kann.  Die  besten  Beispiele  hierfür  geben  Solche,  welche  sich  in 
kalter  Jahreszeit  ertränken  wollten  und  deshalb  einige  Zeit  im  kalten  Wasser 
verweilten;  sie  klappern  noch  lange  nachher  im  Bett  vor  Frost,  zeigen  aber 
weder  jetzt  noch  später  eine  TemperaturerhöhTing.  Ferner  gibt  es  bei  Hyste- 
rischen und  Epileptischen  leichte  Krampfzufälle,  ohne  Verlust  des  Bewusst- 
seins ,  welche  ,  wenn  sie  mit  Auf-  iind  Abbewegen  der  Unterkinnlade  verbunden 
sind,  bei  der  jedesmal  au  sich  schon  vorhandnen  Cyauose  des  Gesichts  täuschend 
einem  Schüttelfrost  gleichen  und  mit  keiner  Temperaturerhöhung  verbunden 
sind :  die  weitere  Beobachtung  des  Verlaufes  lehrt  gleichfalls ,  dass  sie  nicht  zu 
den  fieberhaften  zählen. 

Die  hohe  Bedeutung  des  Verhaltens  der  Eigenwärme  in  Krankheiten 
wurde  schon  im  Alterthum  vollkommen  gewürdigt.  Die  Meisten  sahen  die 
Hitze  als  pathognomonisches  Symptom  des  Fiebers  an ,  dessen  griechische  wie 
lateinische  Benennung  (ni'Q,  nvoeiös  —  febris,  ursprünglich  ferbris  von  ferveo) 
schon  auf  die  Wärmevermehrung  als  wesentlichstes  Moment  hinweisen.  Aber 
erst  in  der  neuern  Zeit,  nach  Erfindung  des  Thermometers,  ist  es  möglich 
geworden,  die  Wärmeabweichungen  durch  Messung  zu  bestimmen  und  einer 
eingehenden  Beobachtung  zugänglich  zu  machen. 

Nach  Sanctorius,  dem  Erfinder  des  Thermometers  (f  1638),  hat  B  o  e  r  - 
have  die  ersten  Temperaturmessungen  an  Kranken  gemacht.  Er  sagt:  „Calor 
febrilis  thermoscopio  externus,  sensu  aegri  et  rubore  urinae  internus  cognoscitur. " 
Van  Sw^ieten  gibt  in  seinen  Commentaren  zu  Boerhave  weitere  Erläute- 
rungen darüber.  Ein  andrer  Schüler  B  0  er  have' s  ,  de  Häen  in  Wien  ,  hat 
die  Temperaturmessungen  methodisch  fortgesetzt  und  in  seiner  Ratio  medendi 
zuerst  Zahlen  publicirt.  de  Häen  entdeckte  bereits  1760,  dass  im  Fieberfrost 
die  Körperwärme  um  mehrere  Grad  erhöht  sei.  1797  erschienen  Currie's 
Untersuchungen,  welche  indessen  von  den  Zeitgenossen  nicht  gebührend  berück- 
sichtigt wurden.  Den  Einfluss  des  Nervensystems  auf  die  Wärmeerzeugung 
vertheidigte  1811  Brodie,  ihm  widersprach  u.  A.  JohnDavy  1814.  1821 
regte  Hufeland  einige  Untersuchungen   über   die  Wärme   an.     Bemerkens- 
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werth  sind  die  1835  erschienenen  Untersuchungen  von  Br  es  che  t  und  B  ec- 
querel  über  die  Wärme  derverschiednenKörpertheile,  sowie  neue  Forschungen 
1  vonDavy  (1839)  und  solche  von  Mayer  (1842).  Es  folgten  mit  wichtigern 
Schriften  1841  Andrae,  1842  Gierse,  1843  Chossat,  1844  Hallmann 
und  Roger.  1846  begannen  die  Untersuchungen  des  verdienten  Zimmer- 
mann, welcher  mit  unermüdlicher  Energie  die  Thermometrie  am  Krankenbett 
gefördert  hat.  1850  erschienen  die  bahnbrechenden Publicationen  von  Traube, 
1851  die  classische  Arbeit  von  Bärensprung.  Aus  diesem  Jahr  datiren  auch 
die  regelmässigen  und  consequent  durchgeführten  Untersuchungen  der  patho- 
logischen Temperaturverhältnisse  in  der  Leipziger  Klinik  :  durch  Wunder  lieh 
und  seine  Schüler.  Letzterer  hat  das  grosse  Verdienst,  unermüdlich  auf  den 
grossen  practischen  Werth  der  Thermometrie  hingewiesen  und  dadurch  dieser 
Methode  sehr  viele  Anhänger  zugeführt  zu  haben.  Von  den  60er  Jahren  an  ist 
besonders  die  Erklärung  der  febrilen  Temperaturverhältnisse  durch  Beobachtung 
!  und  Experiment  angestrebt  worden;  die  wichtigsten  Namen  dieser  jüngsten 
•Periode  sind  Lieber  meiste  r,  Wachsmuth,  Naunyn,  Senator, 
L  e  y  d  e  n ,  W  i  n  t  e  r  n  i  t  z  ,  E  i  e  g  e  1 ,  M  u  r  r  i. 

Am  häufigsten  sind  in  der  Xeiizeit  die  Temperaturbeobaclitungen 
bei  Kranken  in  der  Achselböhle  und  in  der  Höhle  des  Rectum  vorge- 
nommen worden;  hin  und  wieder  wurde  auch  einmal  die  Vagina  benutzt, 
besonders  in  geburtshilflichen  Kliniken  und  bei  Cholera ,  sowie  bei 
Geisteskranken  der  äussere  Gehörgang.  Rectum  und  Vagina  haben  vor 
der  Achselhöhle  den  Vorzug ,  dass  sie  jederzeit  vollkommen  durchwärmt 
sind  und  dass  deshalb  das  in  sie  kalt  eingeführte  Thermometer  schon 
nach  etwa  fünf  Minuten  seinen  höchsten  Stand  erreicht.  Die  Haut  der 
Achselhöhle  aber  ist  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  mehr  oder  weniger 
abgekühlt  und  muss  daher  erst  vollkommen,  nämlich  wie  die  innern 
Theile  in  der  Nachbarschaft,  durchwärmt  worden  sein,  ehe  man  eine  in 
ihr  vorgenommne  Messung  beenden  darf.  Diese  Durchwärmung  ge- 
schieht durch  Schluss  der  Achselhöhle,  d.  h.  durch  luftdichtes  Andrücken 
des  Oberarms  an  die  Brust,  wodurch  sie  gewissermaassen  zu  einem  innern 
Körpertheil  wird.  Die  zur  Durchwärmung  nöthige  Zeit  kann  natürlich 
eine  sehr  verschiedne  sein;  im  Durchschnitt  beträgt  sie  10 — 15  Minuten. 
In  fieberhaften  Zuständen ,  besonders  zur  Zeit  der  Fieberhitze ,  erfordert 
die  Durchwärmung  der  Achselhöhle  eine  geringere  Zeit  als  bei  Normal- 
temperatur und  besonders  als  in  Collapszuständen,  nämlich  wegen  des  im 
Fieber  erhöhten  Wärmegehaltes  der  Haut.  Bei  der  Nothwendigkeit 
einer  Schliessung  und  Durchwärmimg  der  geschlossenen  Achselhöhle 
zum  Zwecke  der  Messung  wii'd  natürlich  auch  die  Dauer  der  für  eine 
Achselhöhlenmessung  nothwendigeu  Zeit  gegenüber  derjenigen  im  Rectum 
beträchtlich  verlängert.  Aus  gleichem  Grund  ist  es  nicht  möglich,  durch 
Erwärmung  des  Thermometers  (auf  einen  beliebigen  Grad)  vor  dem 
Einlegen  in  die  zu  schliessende  Achselhöhle  früher  als  ohne  solche  ein 
genaues  Messungsresultat  zu  erlangen. 

Verlangt  die  Besonderheit  des  Krankheitsverlaufs  nicht  besondre 
Stunden,  so  ist  es  am  zweckmässigsten,  die  Messungen  Morgens  zwischen 
7  und  9  Uhr  und  Nachmittags  zwischen  4  und  6  Uhr,  also  zweimal  täg- 
lich vorzunehmen.      Zwei  Beobachtungen  werden  in  den  meisten  Fällen 
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genügen;  die  bemerkten  Stunden  aber  empfehlen  sich,  weil  die  Eigen- 
wärme in  fieberhaften  Krankheiten  zur  erstgenannten  Zeit  ungefähr  am 
niedrigsten,  zur  letztgenannten  am  höchsten  zu  sein  pflegt. 

Die  Messung  wird  am  besten  durch  den  behandelnden  Arzt  selbst  oder 
einen  zuverlässigen  ärztlichen  Assistenten  vorgenommen  und  es  ist  dieser  For- 
derung unbedingt  zu  entsprechen,  wenn  es  sich  um  wissenschaftliche  Ver- 
werthuug  der  Beobachtungsresultate  handelt.  Ist  der  Fall  dagegen  für  den  Arzt 
mir  von  practischem  Interesse,  so  kann  ihn  in  dieser  Beziehung  ein  geübter  und 
zuverlässiger  Laie  A^ertreten,  sobald  dieser  bei  auÖ'älligen  und  mit  der  Beobach- 
tung des  Ai'ztes  nicht  übereinstimmenden  Angaben  vom  Arzt  selbst  controlirt 
und  corrigirt  wird.  —  Für  besondre  Zwecke  (Agonietemperaturen)  und  wenn 
man  bei  Kranken  denselben  die  Ablesung  des  Thermometers  nicht  selbst  über- 
lassen Avill,  braucht  man  Maximumthermometer.  Bei  diesen  ist  der  oberste 
1  Ctm.  lange  Theil  der  Quecksilbersäule  durch  eine  kleine  Luftblase  abgetrennt, 
und  bleibt  auf  seinem  Standpunct,  wenn  der  untere  Theil  des  Fadens  nach  Ab- 
legung des  Instrumentes  zurückgeht,  unverändert  stehen.  Vorsicht  ist  bei  diesen 
Instrumenten  insofern  nöthig,  als  durch  Erzeugung  von  Reibungswärme  das 
Quecksilber  über  den  Grad  der  Kürpertemperatur  des  täuschungshistigeu 
Kranken  in  die  Höhe  getrieben  werden  kann.  Vgl.  Schliep  (Bcrl.  kl.  Wschr. 
1875.  p.  390). 

Die  Kenntniss  von  dem  Verlialten  der  Eigenwärme  des 
Gesunden  ist  die  Basis  für  jede  Beurtheilung  der  Kesultate  der  Ther- 
mometrie  bei  Kranken.  Es  ist  indessen  unmüglicli ,  für  gewisse  Grade 
und  imter  gewissen  Verbältnissen  mit  Bestimmtheit  zu  behaupten,  ob  sie 
in  den  Bereich  der  Gesundheit  oder  des  Krankseins  fallen;  die  Grenzen 
beider  auf  thermometrischem  Gebiete  sind  nicht  scharf  zu  bezeichnen. 
Doch  entspricht  es  der  Wahrheit  ziemlich ,  namentlich  auf  Grund  sehr 
zahlreicher  Beobachtungen  an  Genesenen  oder  wenigstens  so  zu  sagen 
am  Schlüsse  der  Reconvalescenz  Befindlichen ,  wenn  man  als  untere 
Grenze  der  normalen  Achselhühlentemperatur  für  Erwachsene  36, 2 — 36,3, 
als  obere  37,5  annimmt.  Rectum  und  Vagina  sind  ungefähr  einen  halben 
Grad  wärmer,  ihre  Grenzwerthe  also  etwa  36,8 — 38,0.  Alle  Tempe- 
raturen, welche  jene  Grenzen  nach  oben,  beziehentlich  nach  unten  über- 
schreiten ,  sind  mindestens  verdächtig  imd  dürfen  nur  unter  besondern 
Umständen  und  bei  besondern  Einwirkungen  noch  für  nicht  krankhaft 
erklärt  werden.  Kann  nun  die  Eigenwärme  des  Menschen  nur  gedacht 
werden  als  das  Resultat  fortwährender  Productionen  und  Verluste  von 
wechselnder  Grösse,  so  muss  es  als  ein  höchst  eigenthümliches  Verhalten 
erscheinen,  dass  unter  zweifellos  mannigfaltigen  und  veränderlichen  Vor- 
gängen die  Gleichgewichtstemperatur  des  Gesunden  eine  nahezu  con- 
stante  Grösse  besitzt ,  dass  sie  fast  nur  innerhalb  der  Grenzen  eines  ein- 
zigen Wärmegrades  schwankt. 

Auch  die  Säugethiere  und  Vögel  besitzen  eine  nahezu  constante  Tempe- 
ratur, d.  h.  ihre  Eigenwärme  ist  mehr  oder  weniger  unabhängig  von  der  Wärme 
des  Mediums,  in  welchem  sie  sich  befinden,  während  die  der  übrigen  (kaltblü- 
tigen) Thiere  sehr  beträchtlich  von  dem  Wärmeyerhalten  desselben  beeinflusst 
wird;  doch  ist  die  Tempei'aturbeständigkeit  des  Menschen,  wiewohl  keineswegs 
eine  absolute ,  besonders  vollständig  und  die  bei  ihm  im  gesunden  Zustand  vor- 
kommenden Schwankungen  sind  unter  allen  Verhältnissen  nur  geringe. 
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Die  Temperaturhölle  der  verscliiednen  Körpertheile  zeigt  überall 
Dififerenzen ,  da  die  auf  die  örtliche  Temperatur  in  positivem  oder  nega- 
tivem Sinn  einflussreichen  Momente :  die  Menge  der  durch  das  circu- 
lirende  Blut  und  die  directe  Leitung  innerhalb  der  Gewebe  zugeführten 
Wärmemengen,  die  an  Ort  und  Stelle  erzeugte  Wärme,  endlich  die  ört- 
lichen Wärmeverluste  —  nirgends  gleichmässig  wirksam  sind.  Im  All- 
gemeinen zeigen  innere  Körpertheile ,  z.  B.  die  vorhin  betrachteten  zu 
den  Messungen  der  Eigenwärme  benutzten  Localitäten,  geringere  Wärme- 
imterschiede  als  peripherische  Theile ,  weil  die  auf  die  Temperatur 
dieser  letztern  so  sehr  einflussreichen  Wärmeverluste  die  Temperatur 
des  Körperinnern  nur  wenig  zu  verändern  im  Staude  sind ,  imd  die  zeit- 
lichen Schwankungen  der  Wärmeproduction  in  den  Innern  Organen,  in 
welchen  sie  wesentlich  stattfindet,  verhältnissmässig  nur  unerheblich  sind. 
Der  Ausgleich  zwischen  den  wenig  producirenden  und  viel  abgebenden 
peripherischen  und  den  wesentlich  producirenden  centralen  Theilen  wird 
zum  grossen  Theil  durch  die  Circulation  vermittelt.  Da  der  wärme- 
bildende Stoffwechsel  im  Capillargebiet  stattfindet ,  so  würde ,  wenn  eine 
peripherische  Abkühlung  nicht  existirte ,  die  Temperatur  aller  Venen 
höher  sein  müssen,  als  die  der  überall  gleich  warmen  Arterien ;  es  zeigen 
aber  wegen  der  in  Folge  der  äussern  Wärmeverluste  niedrigem  Tempe- 
ratur der  peripheren  Gewebe  die  peripheren  Venen  stets  eine  niedrigere 
Temperatur  als  die  entsprechenden  Arterien,  während  die  Venen  der 
vor  Abkühlung  geschützten  Körpertheile  obiger  Voraussetzung  ent- 
sprechen. Durch  die  Vermischung  des  verschieden  warmen  Körpervenen- 
blutes im  rechten  Herzen  und  seine  unter  geringer,  aus  verschiednen 
Ursachen  nicht  immer  zum  Ausdruck  kommender  Abkühlung  vor  sich 
-ehende  Ueberführung  in  das  linke  Herz  wird  nun  ein  Arterienblut  ge- 
schaffen ,  Avelches  der  Peripherie  Wärme  zuführt  und  die  Ueberhitzung 
der  centralen  Theile  verhindert.  Doch  ist  auch  der  in  gleichem  Sinn 
wirksame  Einfluss  der  directen  Leitung  der  Wärme  von  innen  nach 
aussen  nicht  zu  unterschätzen ;  und  zwar  werden  durch  Berücksichtigung 
dieses  weitern  für  die  Wärmevertheilung  wichtigen  Momentes  manche 
^•heinbar  sonderbare  Beobachtungen  leicht  verständlich. 

So  ist  insbesondre  das  Blut  der  obern  Extremitäten ,  wenigstens  das  der 
icripherisch  gelegnen  Hautvenen,  wegen  der  Grösse  der  peripherischen  Abküh- 
iiiug  wesentlich  kühler  als  das  Blut  geschützterer  Theile,  wie  z.  B.  des  Rectum 
und  der  Vagina ,  und  es  mag  schon  deshalb  der  Temperaturunterschied  dieser 
Theile  und  der  geschlossenen  Achselhöhle  erklärlich  sein.  Noch  beträchtlicher 
sind  die  Wärmeunterschiede  dieser  Körperhöhlen  und  die  wirklich  peripherischer 
Theile,  z.  B.  der  Finger,  Zehen,  Ohren,  Nase  etc.,  auf  deren  Wärme  bei  geringer 
örtlicher  Production  die  Grösse  der  Wärmeverluste  von  entscheidendstem  Ein- 
fluss ist.  Die  Grösse  jener  Differenzen  lässt  sich  übrigens  nur  auf  thermoelec- 
trischem  Wege  mit  grösserer  Sicherheit  bestimmen.  .Jacobson  und  Bern- 
hardt (Med.  Centrbl.  1868.  p.  643)  fanden  nach  dieser  Methode  fast  stets  das 
linke  Herzblut  wärmer  als  das  rechte  und  zwar  betrug  der  Unterschied 
0,12 — 0,42  0  C. ,  während  Heidenhain  und  Körner  (Arch.  f.  d.  g.  Phys.  IV, 
p.  5.58j  wie  die  altern  Beobachter  (G.  v.  Liebig,  Gl.  Bernard)  das  Gegeu- 
theil  behaupten  und  zwar  nimmt  H.  als  Ursache  der  höhern  Temperatur  im 
rechten  Ventrikel  an,  dass  seiner  Wandung  von  der  Bauchhöhle  aus  Wärme 
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zugeführt  werde.  Die  Temperaturmessnngen  iu  beiden  Ventrikeln  ergäben 
nicht  Zahlen  für  die  Temperatur  des  arteriellen  nnd  gemischten  venösen  Blutes, 
sondern  "Werthe ,  welche  sich  aus  der  Temperatur  des  Blutes  und  der  Ventrikel- 
wandungen zusammensetzen.  Dies  werde  dadurch  bewiesen,  dass  Aufhebung 
der  Wärmeziifulir  oder  Wärmeentziehung  von  jener  Seite  her  auch  die  Tempe- 
raturdifferenz beider  Herzhälften  verringere,  aufhebe  oder  selbst  umkehre,  wäh- 
rend Steigening  der  Wärmezufuhr  dieselbe  in  die  Hohe  treibe.  Dieser  Umstand 
spreche  besonders  auch  für  die  Wichtigkeit  der  unmittelbaren  Leitung  der 
Wärme  von  Schicht  zu  Schicht  im  Gegensatz  zur  Aiisgleichung  der  Temperaturen 
verschiedner  Körpertheile  durch  die  Circulation.  —  Die  Pleui'ahöhle  fanden 
Jacobson  und  Bernhardt  stets  um  0,2 — 0,5,  die  Leber ,  deren  Temperatur 
nach  J.  die  der  Muskeln  um  0,5 — 1,8  übertrifft,  nur  um  höchstens  0,06 — 0,1 
kälter  als  das  linke  Herz.  Das  Blut  der  Vena  cava  inf.  ist ,  wohl  hauptsächlich 
mit  durch  den  Zufliiss  aus  den  Lebervenen,  wärmer  als  das  der  Cava  sup. ;  die 
Temperaturdifferenz  zwischen  Leber  und  Kectum  beträgt  nach  J.  (Virch.  Arch. 
LI,  p.  275)  0,5 — 1,0  zu  Gunsten  der  ersteren.  Die  Temperatur  des  Gehirns  da- 
gegen fand  Mendel  i_Ib.  L,  p.  12)  wie  vor  ihm  schon  Fick  um  einige  Zehntel 
(0,4 — 0,7 — 1,0)  kälter  als  die  des  Recttim.  Claude  Bernard  fand,  dass  das 
Blut  der  Vena  cruralis  um  einige  Zehntel  kühler  als  das  Blut  der  entsprechenden 
Arterie  ist;  gegen  die  Iliaca  hin  nimmt  alier  die  Temperatur  des  Venenblutes  zu 
und  erreicht  in  der  V.  renalis  schon  die  des  überall  gleich  warmen  arteriellen 
Blutes,  welche  sie  in  der  Vena  cava  an  deren  Durchtrittsstelle  durch  das  Zwerch- 
fell übertrifft;  von  da  ab  nach  aufwärts  nimmt  sie  zwar  wieder  ab,  bleibt  aber 
immer  noch  höher  als  die  Temperatur  des  arteriellen  Blutes  (Gaz.  hebdom. 
1875.  Nr.  .35).  Ueber  die  Temperatur  des  Ohrs  resp.  Gehörgangs  vgl.  Ockel 
(Petersb.  med.  Ztschr.  1875.  N.  F.  V,  p.  257) ,  der  auch  auf  die  Arbeiten  von 
Wreden  und  Mendel  (Virch.  Arch.  LXH,  p.  132),  welcher  sie  durchschnitt- 
lich um  0,2  niedriger  als  die  des  Kectum  findet,  Bezug  nimmt. 

Als  mittlere  Blutteniperatm*  kann  liiernach  die  des  arteriellen 
Blutes  gelten ,  welche  erfahr ungsgemäss  um  ein  Geringes  niedriger  steht 
als  die  der  Höhle  des  Eectuin  in  einiger  (c.  6  Ctm.)  Entfernung  vom  After, 
während  sie  die  Temperatur  der  geschlosseneu  Achselhöhle,  deren  Venen- 
blut vorzugsweise  peripheren  Theilen  entstammt,  um  ein  Geringes  über- 
triftt.  Demnach  ist  man  berechtigt ,  das  Resultat  beider  Messungsorte 
als  ungefjihren  Ausdruck  der  _Blut-  oder  Körpertemperatur"  zu  be- 
trachten. 

Gesunde  Menschen  besitzen  unter  verschiednen  Verhält- 
nissen keineswegs  eine  gleiche  Temperaturhöhe.  Zeigen  sich  nach 
zahlreichen  Beobachtungen  schon  Differenzen  bei  den  verschiednen  Per- 
sonen gleichen  Alters  und  Geschlechts ,  so  sind  die  Differenzen  noch 
erheblicher  bei  Personen  besonders  verschiednen  Alters.  Das  neuge- 
borne  Kind  ist  um  ein  sehr  Geringes  wärmer  als  die  Vagina  und  der 
Uterus  der  Mutter;  die  minimale  Differenz  beweist,  dass  das  Kind  seine 
eignen  Wärmequellen  hat.  Es  erwärmt  daher  auch  den  schwangern 
Uterus.  Bei  der  Gebui't  zeigen  die  Kinder  im  Rectum  eine  Temperatur 
von  37,75  im  Mittel;  unter  37  Neugebornen  waren  26  über  37,5  und 
nur  1  unter  36,75.  Unmittelbar  nach  der  Geburt  und  besonders  nach 
dem  ersten  Baden  verlieren  die  Kinder  durchschnittlich  0,7  bis  0,8  ;  sie 
zeigen  im  Mittel  37'>,  unter  22  Kindern  blieben  nur  3  über  37,5  und 
fielen  8  unter  36,75.  In  den  folgenden  Tagen  steigt  die  Rectumtempe- 
ratur  wieder  höher,  sie  gelangt  im  Mittel  bis  37,6.     Diese  Höhe  scheint 
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mehr  oder  weniger  durch  das  ganze  Kindesalter  hindurch  zu  bestehn,  so 
dass  zunächst  noch  die  Tagesschwankungen  und  die  Influenzirbarkeit 
auf  äussere  Einflüsse  beträchtlich  sind,  während  beide  gegen  die  Pubertät 
hin  abnehmen.  Gegen  und  in  der  Pubertätsperiode  steht  die  Eigen- 
wärme etwa  um  0,1  bis  0,2  niedriger  als  im  frühen  Kindesalter.  Die- 
selbe Temperatur  zeigen  gesunde  Erwachsene.  Erst  mit  den  höhern 
Lebensjahren  scheint  wieder  eine  geringe  Erhöhung  des  Mittels  der 
Eigenwärme  einzutreten ,  so  dass  sich  also  Greise  in  dieser  Beziehung- 
ähnlich  wie  ältere  Kinder  verhalten  würden. 

Ueber  die  Temperatur  bei  Neugebornen  und  Säuglingen  vgl.  Fehling 
(Arch.  f.  Gyn.  VI,  p.  385) ;  über  die  Temperatur  des  schwangern  Uterus  Unter- 
suchungen von  Schröder,  Winckel,  Cohnstein  (Virch.  Arch.  LXII, 
p.  141),  Fehling  (Arch.  f.  Gyn.  VII).  Dieselben  ergaben  die  Wichtigkeit  ver- 
gleichender Messungen  des  Uterus  und  der  Scheide  zur  Diagnose  der  Schwan- 
gerschaft und  besonders  des  Lebens  der  Frucht  in  zweifelhaften  Fällen,  ein 
Resultat,  dem  nur  Schlesinger  (Wien.  med.  Woch.  1874,  p.  215  und  Med. 
Jahrb.  p.  427)  theilweise  widerspricht. 

Hinsichtlich  des  Geschlechts  ist  keine  nennenswertlie  Differenz 
der  Eigenwärme  bei  gleichalterigen  Individuen  zu  bemerken. 

Grössere  Abweichungen  zeigt  die  Temperatur  bei  einem  und  dem- 
selben Individuum  zu  verschiednen  T  ageszeiten.  Im  Allgemeinen 
kann  Eolgendes  als  feststehend  angenommen  werden,  obgleich  einzelne 
Beobachtungen  damit  in  Widerspruch  zu  stehen  scheinen.  Die  niedrigste 
Temperatur  (c.  36,5  in  der  Achselhöhle)  wird  bei  Gesunden  in  der  Mitte 
der  Nacht  beobachtet ,  etwa  um  1  oder  2  Uhr ,  und  besteht  kurze  Zeit 
hindurch  oder  mehrere  Stunden  lang.  Beim  Erwachsenen  oder  über- 
haupt am  frühen  Morgen ,  also  vor  der  ersten  Nahrungsaufnahme ,  ist 
die  Temperatur  häufig  schon  um  einige  Zehntel  gestiegen  und  steigt 
fortwährend  bis  in  die  Vormittagsstunden.  Dann  kommt  in  der  Regel 
vor  Mittag  ein  kleiner  Nachlass ,  bald  aber  in  den  Nachmittagsstunden 
ein  weiteres  Steigen  zum  Maximum  des  Tages  (c.  37,5  in  der  Achsel- 
höhle), wenn  nicht  etwa  bereits  Vormittags  eine  beträchtliche  Temperatur 
erreicht  worden  sein  sollte.  In  der  Nähe  dieses  Maximum,  welches  ge- 
wöhnlich in  der  fünften  Stunde  erreicht  wird ,  hält  sich  die  Temperatur 
verschieden  lange  Zeit,  doch  so,  dass  sie  darnach  ganz  langsam  sinkt;  in 
den  spätem  Abendstunden  schreitet  dieses  Sinken  gewöhnlich  aber  mit 
grösserer  Geschwindigkeit  bis  zum  Nachtminimum  fort.  Die  Grösse 
dieser  Tagesfluctuation  der  Eigenwärme  oder  ihre  Fluctuationsbreite, 
ihre  obere  und  untere  Grenze ,  die  Zeit  des  Maximums  und  des  Mini- 
mums ,  die  Höhe  und  der  Zeiteintritt  sowie  die  Dauer  des  Nebenmaxi- 
mums am  Vormittag ,  überhaupt  die  Geschwindigkeit  und  Grösse  des 
täglichen  Steigens  und  Fallens  der  Temperatur  und  dem  entsprechend 
auch  die  Durchschnittstemperatur  sind  bei  den  einzelnen  Individuen, 
auch  wenn  sich  dieselben  unter  vollkommen  gleichartigen  äussern  Ver- 
hältnissen befinden,  aus  unbekannten  Gründen  verschieden. 

Zum  Theil  mögen  diese  individuellen  Verschiedenheiten  auf  einer  ver- 
schiednen Erregbarkeit  durch  die  im  Laufe  des  täsrlichen  Lebens  einwirkenden 
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Momente  beruhen ,  unter  denen  Arbeit  und  Nahrungseinfnlir  vorzüglich  in  Be- 
tracht kommen.  Doch  lässt  sich  sicher  die  ganze  Tagesfluctuation  nicht  durch  i 
sie  allein  erklären:  auch  z.  B.  den  ganzen  Tag  hindurch  imthätige  und  huu' 
gernde  Personen  zeigten  ähnliche  Schwankungen  der  "Wärme  wie  die  normalen 
Zunächst  ist  sie  daher  als  eine  in  ihren  wahren  Bedingungen  bisher  unerforschte  i 
Eigenthiimlichkeit  des  Organismus  zu  betrachten.  —  Indessen  ist  auch  eine  dem 
entgegengesetzte  Anschauung  ausgesprochen  worden.  Nach  einer  vorläufigen 
Mittheilung  von  Krieger  (Z.  für  Biol.  V,  p.  476)  sei  nämlich  der  typische 
Gang  der  Eigenwärme  nur  durch  das  individuelle  Verhalten  bedingt;  er  sei  um- 
kehrbar, „sobald  man  am  Tag  schläft,  in  der  Xacht  wacht,  isst,  trinkt  und 
arbeitet". 

Jürgens en  (1.  c.  1873)  gelangte  auf  Grund  von  mehreren  Tausenden 
von  Rectummessungen  zu  folgenden  Schlüssen.  Die  mittlere  Tagestemperatur 
des  gesunden  erwachsenen  Menschen  ist  unter  den  mannigfachsten  äusseni  Ein- 
flüssen eine  typische  Constante  und  zwar  gleich  37^,2  C.  Es  besteht  in  den 
wärmebildenden  Vorgängen  ein  Bestreben ,  stets  dieses  Mittel  zu  erreichen.  Zu 
diesem  Zwecke  finden  nach  jeder  Schwankung  vom  Mittel  ..Compensationen" 
statt.  Die  •24stiindige  Periode  zeigt  höhere  Tages-  und  niedrigere  Nachttempe- 
raturen, erstere  halten  längere  Zeit  an  als  letztere.  Jene  beginnen  in  der  Regel 
zu  Anfang  der  achten  Morgen-,  diese  zu  Anfang  der  zehnten  Abendstiinde.  Die 
mittlere  Tagestemperatur  ist  37,4,  die  der  Nacht  36,94.  Der  Temperaturgang 
während  der  einzelnen  Stunden  kann  verschieden  sein ,  ohne  dass  von  dem  con- 
stanten  Mittel  37,2  eine  Abweichung  stattfände ;  im  Allgemeinen  gestaltet  sich 
derselbe  nach  zwei  Typen,  „dem  Typus  der  geradeii  Linie  und  dem  Typus  des 
wohl  ausgesprochnen  Maximums  und  Minimums". 

Jede  ]\[  u  s  k  6 1 1  h  ä  t  i  g  k  e  i  t  steigert  die  Eigenwärme.  Dies  lässt 
.sich  schon  für  diejenige  Muskelkraft  beweisen ,  -welche  wir  aufwenden, 
um  uns  in  aufrechte!*  oder  sitzender  Körperstellung  zu  halten.  Kurze 
Zeit  nachdem  eine  schlaffe  liegende  Haltung  eingetreten  ist ,  beginnt  die 
Temperatur  der  geschlossnen  Achselhöhle  wie  im  Rectum  zu  sinken,  und 
sinkt  oft  mehrere  Zehntel  (eine  bei  der  geringen  Breite  der  Tagesfluc- 
tuation erhebliche  Grösse) ,  um  nach  dem  Aufrichten  wieder  zu  steigen. 
Anstrengende  Märsche  in  der  Ebene  sowohl  wie  auf  Bergen  sind  im 
Stande,  eine  weitere  Steigerung  der  Eigenwärme,  im  Rectum  um  einen 
halben  Grad  und  darüber,  hervorzurufen. 

Vgl.  in  dieser  Beziehung :  Forel,  Exper.  sur  la  temper.  du  corps  hum. 
dans  l'acte  de  l'ascens.  sur  les  mont.  Geneve  et  Bäle.  1871 — 74.  —  Calberla, 
Arch.  d.  Heilk.  XVI,  p.  276,  und  Thomas,  Ib.  p.  279. —F  o  r  el's  Resultate  sind 
folgende:  Bergaufsteigen  producirt  viel  mehr  Wärme  als  Bergabsteigen,  schnelles 
Steigen  steigert  möglicherweise  die  Temperatur  in  einer  Viertelstunde  um  1°; 
weitere  Steigerung  (bei  F.  um  0,34  bewerkstelligt)  ist  schwierig  zu  erreichen. 
Die  compensatorischen  Abkühluugsprocesse  ti-eten  langsamer  ein  als  die  Wärme 
erzeugenden ;  daher  die  anfängliche  Temperatursteigei'ung.  Die  kühle  trockne 
Bei-gluft  begünstigt  die  Abkühlung,  erleichtert  daher  die  heftige  Muskelaction. 
Ermüdung  mindert  die  Eigenwärme  nicht  und  Hunger  hält  ihr  Steigen  nicht  auf. 

Beim  nächtlichen  Schlaf  fällt  jede  Muskelthätigkeit  hinweg  und 
es  dürfte  schon  deshalb  die  Temperatur  Nachts  niedriger  als  am  Tage 
sein ;  ob  der  Schlaf  als  solcher  noch  einen  besondern  deprimireuden  Ein- 
fluss  hat,  steht  dahin,  ist  aber  sehr  wahrscheinlich.  Jedenfalls  haben 
Schlafende  zu  jeder  Tagesstunde  eine  um  mehrere  Zehntel  niedrigere 
Temperatur,  als  dieselben  Personen  zur  gleichen  Zeit  im  wachenden 
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Zustande.     Uebrigens  ist  der  Einfluss  geistiger  Tliätigkeit  auf 
die  Eigenwärme  weit  geringer  als  der  körperlicher  Anstrengungen. 

Schweiss secretion  vermindert  die  Eigenwäi'me ,  und  zwar  um  so 
mehr,  je  reichlicher  sie  in  der  Zeit  des  normalen  Temperaturabfalles 
stattfindet.  Ihr  Einfluss  kann  aber  durch  gleichzeitige  wärmesteigernde 
Momente  wieder  aufgehoben  werden. 

Nach  Hankel  (Ärch.  d.  Heilk.  XIV,  p.  186)  steigt  die  Temperatur  der 
Haut  im  Beginn  desSchweisses  und  bei  bedecktem  Körper  und  bleibt,  so  lange 
er  stark  andauert,  erhöht. 

Von  physiologischen  Vorgängen  sind  ferner  noch  mitunter  Men- 
struation ,  dann  Schwangerschaft  und  Wochenbett  von  Einfluss  auf  die 
Eigenwärme.  Am  wenigsten  äussert  solchen  die  Menstruation: 
selten  kommt  es  ohne  anderweitige  krankhafte  Verhältnisse  bei  ihr  zu 
einer  entschieden  febrilen  Temperatursteigerung.  In  den  letzten  zwei 
Monaten  der  Schwangerschaft  ist  die  Scheidentemperatur  häufig 
um  einige  Zehntel  erhöht:  Morgens  37,9 — 38,35;  Abends  38,1 — 38,65. 
Der  schwangere  Utei'us  ist  durchschnittlich  um  0,15  wärmer  als  die 
Vagina ,  ohne  Zweifel  hauptsächlich  Avegen  der  Eigenwärme  des  Fötus. 
Während  der  "Wehen  tritt  eine  Zunahme  um  einige  Zehntelgrade  ein  und 
zwar  so ,  dass  während  der  Wehe  und  unmittelbar  nachher  die  Tempe- 
ratur etwas  ansteigt ,  in  der  Wehenpause  dagegen  wieder  sinkt.  Die 
Tagesfluctuation  der  Gesunden  ist  dabei  nicht  wesentlich  alterirt.  Un- 
mittelbar nach  der  Geburt  scheint  ein  Sinken  der  Temperatur  häufig 
stattzufinden,  im  Uebrigen  ist  sie  aber  bald  nachher  und  durch  den  Ver- 
lauf des  Wochenbetts  hindurch  häufig  ein  wenig  gesteigert.  Auch  wenn 
im  Anfang  eine  vollkommen  normale  Temperatur  vorhanden  ist,  so  kann 
später  dennoch  eine  Wochenbetterkrankung  eintreten. 

Thiere  und  Menschen  werden  beim  Coitus  erwärmt.  Das  Maximum  dieser 
Wärme  übersteigt  nicht  2  "  C.  Diese  Wärmesteigerung  ist  nicht  die  Folge  von 
Bewegungen ;  sie  betrifft  beide  Geschlechter.  Sie  gibt  die  beste  Erklärung  für 
die  erschöpfende  Wirkung  des  Coitus,  für  den  darnach  eintretenden  Hunger  etc.(?) 
iWalther,  Med.  Centralbl.  1864.  Nr.  .öl.) 

Der  Einfluss  der  äussern  Kälte  und  Wärme  auf  die  Eigen- 
Avärme  Gesunder  bietet  meist  sehr  verwickelte  Verhältnisse  dar.  Zunächst 
Avirken  beide  fast  niemals  allein  auf  den  Organismus  ein,  sondern  sie  sind 
au  irgend  ein  nicht  gleichgiltiges  Medium  gebunden.  Bei  kalten  und 
Avarmen  Bädern  sind  zugleich  die  Wirkungen  des  Wassers ,  bei  kalter 
und  warmer  Luft  ihr  Feuchtigkeitsgrad ,  ihre  Bewegung  und  ihr  Druck- 
grad, bei  Getränken  ausser  dem  Wasser  die  übrigen  Bestandtheile  dieser 
Flüssigkeiten  zu  berücksichtigen ,  und  es  ist  nicht  immer  möglich,  genau 
zu  berechnen,  Avie  viel  von  der  Wirkung  den  thermischen  Einflüssen  und 
wie  viel  diesen  Nebeneinflüssen. angehört.  Die  wichtigsten  Thatsachen 
sind  folgende.  Massige  Einwirkung  der  Kälte  auf  die  Körperoberfläche 
steigei-t  die  Temperatur  der  innei-n  Körpertheile.  So  steigt  das  in  der 
geschlossenen  Achselhöhle  gehaltne  Thermometer  beim  Entkleiden  in 
einem  kühlen  Raum,  unter  der  AuAvendung  eines  kühlen  Voll-  oder  Halb- 
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oder  Sitz-  oder  Regenbades  bei  kurzer  Dauer  dieser  Wirkung,  um  ein 
Geringes.  Länger  dauernde  Einwirkung  massiger  und  besonders  inten-  i 
siver  Kälte  vermindert  dagegen  die  Eigen^yärme  in  entschieduer  Weise. 
Warme  Bäder ,  Aufenthalt  in  warmer  Luft  steigern  dagegen  die  Tempe-  • 
ratur,  wenn  auch  unter  den  der  Beobachtung  zugänglichen  Verhältnissen 
nur  unerheblich.  So  insbesondre  der  Aufenthalt  in  warmen  Klimaten. 
Kalte  Getränke  in  zureichender  Menge  vermindern  die  Eigenwärme,  und 
es  kann  dieselbe  um  imgefähr  einen  Grad  durch  Trinken  reichlichen  » 
kalten  Wassers  herabgesetzt  Averden. 

Crombie  (Hofin.  Jahrsb.  187-4.  III,  p.  153)  findet  iu  Bengalen  eingewan- 
derte Engländer  um  0,3  wärmer  als  in  der  Heimath,  Eingeborene  um  weitere  n 
0,3  wärmer. 

Die  Art  und  Menge  der  X  a  h  r  u  n  g  s  m  i  1 1  e  1  hat  nur  sehr  geringen  i 
Einfluss  auf  die  Höhe  der  Eigenwärme ,  so  lange  der  Körper  gesund  ist. 
Ohne  Zweifel  wird  eine  durch  sie  hervorgerufene  Steigerung  der  Wärme- 
production  durch  vermehrte  Wärmeabgabe  sofort  compensirt  und  so  das  h 
Gleichgewicht  nicht  gestört.    Die  Mahlzeit,  besonders  die  erste  am  Morgen, 
scheint  die  Eigenwärme  erheblich  zu  steigern ,  mehr  als  andre  während  i 
des  Tages  genommne ;  auch  .scheint  eine  späte  Abendmahlzeit  das  Sinken 
der  Temperatur  etwas  aufhalten  zu  können.     Nahrungsentziehung  wirdi 
erst  dann  von  erheblichem  Einfluss  auf  die  Temperatur ,   wenn  die  Ge- 
sundheit   unter    ihr  leidet.  —  Ingestion  von  Alkohol  setzt  nach  zahl- 
reichen Beobachtungen  die  Temperatur  herab ,  starker  Kaftee  und  Thee 
steigern  sie. 

Nach  .J  ü  r  g  e  n  s  e  n  (1.  c.  1873)  vermehrt  die  Nahrungsaufnahme  die  Wärme- 
bildung; ..wie  viel  aber  von  dieser  Vermehrung  messbar  wird,  hängt  davon 
ab,  wie  weit  das  Compensationsgesetz  ein  Mehr  oder  Minder  an  messbarer 
Wärme  erheischt".  Kalte  Bäder  bewirken  eine  sofortige  beträchtliche  Abküh- 
lung; als  entferntere  Nachwirkung  tritt  eine  absolute  Zunahme  der  Temperatur 
auf,  als  Bestätigung  des  Gesetzes  der  Compensation,  in  Folge  erhöhter  Wärme- 
production. 

Ueber  die  Wirkung  des  Alcohol  vgl.  die  Arbeiten  von  B  i  n  z  und  seinen  i 
Schülern,  und  besonders  auch  die  von  Riegel  mit  zahlreichen  Literaturangaben 
(D.  Arch.  f.  Kl.  M.  XII,  p.  79);  über  die  übrigen  Stoffe  Marvaud  (les  alim. 
d'epargne,  Paris  1874).  Dasselbe  bewirkt  nach  Ladendorf  (Berl.  kl.  Woch. 
1874,  p.  537)  die  Einathmung  von  Amylnitrit ,  insbesondere  steigt  die  Tempe- 
ratur des  Kopfes  nach  Messungen  zwischen  Zahnfleisch  des  Oberkiefers  und  I 
Wange. 

Stärkere  Blutverluste  sind  von  einem  gewöhnlich  kurz  dauern- 
den Temperaturabfall  gefolgt,  welcher  indessen  in  der  Regel  bald  durch  i 
eine  neue  Steigerung  ausgeglichen  wird.     Bei  Aderlass  soll  diese  neue ! 
Steigerung  die  vorherige  Temperatur  meist  übersteigen.    Vgl.  p.  713. 

Alle  Schwankungen  der  Höhe  der  Eigenwärme  des  Gesunden  sind 
nach  dem  Angeführten  fast  durchaus  minimal  und  jedenfalls  vorüber- 
gehend; bei  jeder  Abweichung  nach  auf-  oder  abwärts  erscheint  sofort 
das  Bestreben ,  die  entgegengesetzte  Richtung  einzuschlagen.  Jede  zu- 
fällige Störung  der  Ordnung  gleicht  sich  beim  Gesunden  sofort  wieder  aus; 
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Die  ausserordentliche  Bedeutung  der  Temperaturmessungen  für  die 
Pathologie  spricht  sich  in  dem  Satz  aus,  dass  Jeder  krank  ist,  bei 
welchem  ein  nicht  innerhalb  der  Breite  der  Gesundheit 
liegender  Temperaturgrad  gefunden  wird,  und  wenn  er 
sich  auch  subjectiv  noch  so  wohl  und  gesund  fühlen  sollte.  Dagegen 
kann  ganz  wohl  die  Wärme  des  Gesunden  neben  Krankheit  bestehen. 

Schon  durch  eine  einzige  Messung  lässt  sich  hiernach  der 
sichere  Beweis  führen,  dass  Jemand  krank  ist.  Aber  nicht  nur  dies :  oft 
gibt  bereits  eine  einzige  Messung  wichtige  Aufschlüsse  über  Diagnose  und 
Prognose  des  Falls.  Dies  letztere  ist  aber  nur  möglich  bei  hinlänglicher 
Bekanntschaft  mit  den  Gesetzen  des  Temperaturverlaufs  in  den  einzelnen 
Krankheiten,  wie  sie  die  specielle  Pathologie  lehrt. 

Viel  vollständiger  aber  erlangt  man  Einsicht  in  die  Verhältnisse  eines 
Krankheitsfalles  durch  regelmässig  wiederholte  Messungen. 
Am  zweckmässigsten  ist  es ,  dieselben  täglich  wenigstens  zweimal ,  Mor- 
gens und  Abends ,  anzustellen ,  und  zwar  ungefähr  zur  gleichen  Tages- 
stunde. Eine  öfter  wiederholte  Beobachtung  wh'd  das  Krankheitsbild 
treuer  und  anschaulicher  und  daher  das  Urtheil  über  einzelne  Ereignisse 
sicherer  machen.  Denn  das  Verhalten  der  Temperatur  ist  ohne  Zweifel 
in  vielen  acuten  Krankheiten  der  treueste  Spiegel  der  beim  Kranksein 
bestehenden  Allgemeinstörung  des  Organismus.  Ferner  lassen  sich 
manche  Localstörungen  schon  durch  den  Temperaturverlauf  erkennen, 
viele  Complicationen  und  Modificationen  des  gewöhnlichen  Verhaltens 
nur  durch  das  abweichende  Verhalten  der  Eigenwärme  oder  wenigstens 
zuerst  an  diesem  beweisen.  In  gleicherweise  gestatten  die  Temperatur- 
verhältnisse häufig  die  Beurtheilung  der  Intensität  und  somit  der  Prognose 
eines  Falles,  insofern  die  letztere  öfters  durch  die  Fieberintensität  bedingt 
ist :  denn  schon  durch  ungewöhnliche  Höhe  des  Fiebers  und  anhaltende 
Dauer  eines  solchen  allein  kann  der  Tod  herbeigeführt  werden. 

Man  vergegenwärtigt  sich  die  Temperatiu-verhältnisse  eiues  Krankheits- 
falles am  zweckmässigsten  dadurch,  dass  man  die  einzelnen  beobachteten  Werthe 
ai^f  einem  System  von  ordnnngsmässig  bezeichneten  Abscissen  und  Ordinaten 
mit  Puncten  bezeichnet  und ,  indem  man  diese  Puncte  durch  Striche  vereinigt, 
eine  Ciirve,  die  Temperatur-  oder  F  i  e  b  e  r  c  u  r  v  e ,  herstellt.  Mittelst  dieser 
Darstellungsweise  ist  es  leicht ,  sich  zu  orientiren :  man  kann  häufig  auf  den 
ersten  Anblick  der  Curve  hin  die  Diagnose  eines  Falls  stellen ,  die  Nothwendig- 
keit  der  Anwendung  weiterer  Untersuchungsmethoden  ersichtlich  machen ,  das 
Stadium  der  Krankheit  bestimmen,  die  tödtliche  Wendung  voraussagen. 

Wie  auf  allen  Gebieten ,  so  findet  auch  auf  dem  thermometrischen 
ein  allmählicher  Uebergang  von  Gesundheit  und  Krankheit  zu  einander 
statt :  eine  scharfe  Grenzlinie,  ein  bestimmter  Temperaturwerthals  Grenze 
beider  lässt  sich  nicht  aufstellen ,  weder  im  Princip  noch  im  einzelnen 
Fall.  Zwischen  den  sicher  normalen  und  den  sicher  krankhaften  Werthen 
liegen  nach  unten  und  besonders  nach  oben  hin  nur  wenige  Zehntelgrade 
als  neutrales  Gebiet. 

Bei  vielen  krankhaften  Zuständen  besteht  die  Anomalie  der  Eigen- 
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wärme  in  nichts  als  in  einer  grössern  Beweglichkeit  der 
Temperatur.  Geringe  Einflüsse  bringen  leichter  und  in  beträcht- 
licherem Maasse  Abweichungen  von  der  Normalwärme  hervor,  dieTages- 
fluctuationen  haben  grössere  Excurse ,  das  Tagesmaximum  Avird  etwas 
höher,  das  Tagesminimum  ein  wenig  geringer,  kleine  zufällige  Störungen 
des  Befindens  rufen  ungewöhnliche  wenn  schon  kurzdauernde  Steigerungen 
oder  Erniedrigungen  hervor,  kurz  —  die  regelmässige  Temperaturcurve 
des  Gesunden,  in  welcher  Tag  für  Tag  einander  im  Wesentlichen  gleichen, 
wird  entweder  durchaus  oder  doch  wenigstens  an  einzelnen  mehr  oder 
weniger  zahlreichen  Tagen ,  und  zwar  ohne  ersichtliche  äussere  Ursache 
in  grösserem  oder  geringerem  Maasse  verändert.  Die  Zustände,  in  welchen 
sich  dieses  Verhalten  der  Eigenwärme  zeigt,  kommen  sehr  häufig  vor.  Es 
sind  nicht  nur  entschiedne  und  benennbare  leichte  acute  und  chronische 
Erkrankmigen ,  sondern  auch  oft  nur  eine  gewisse  Kränklichkeit ,  Eeiz- 
barkeit,  anhaltende  Uebermüdung,  gestörte  Verdauung  etc. 

Sehr  häufig  ist  in  Krankheiten  die  Eigenwärme  anhaltend  oder 
wenigstens  Abends  um  ein  Geringes  gesteigert,  seltner  vermindert, 
zumal  in  den  Morgenstunden.  Einzelne  erheblichere  Steigerungen  oder 
Senkungen  können  hierbei  dazwischenfallen.  Es  findet  sich  dies  bei 
leichten  acuten  wie  chronischen  Störungen  und  besonders  in  der  Recon- 
valescenz ;  erniedi'igt  besonders  ist  die  Temperatur  häufig  bei  gewissen 
Arten  von  Geisteskranken. 

Unmerklich  schliessen  sich  an  diese  Abweichungen  der  Temperatur 
einige  characteristische  ausgebildete  Formen  des  abnormen 
Verlaufes  derselben  an,  ohne  dass  der  gesammte  Vorgang  durch  das 
Temperaturverhalten  allein  hinreichend  gezeichnet  wäre.  Vielmehr  drückt 
sich  hier  in  der  Temperatur  nur  eine  aber  essentielle  und  sehr  charac- 
teristische sowie  practisch  wichtige  Eigenthümlichkeit  des  abnormen  Ver- 
haltens des  Gesammt Organismus  aus. 

Im  Fieberfrost  ist  gewöhnlich  und  bei vollkommner  Ausbildung 
die  Gesammtwärme  des  Körpers  sehr  beträchtlich  gesteigert ,  sie  beträgt 
in  der  Regel  40  ^  und  darüber.  Dagegen  zeigt  die  Haut  der  vom  Rumpf 
entfernten  Theile  der  Extremitäten  (Hände  und  Vorderarme ,  Füsse  und 
Unterschenkel),  sowie  ein  Theil  des  Antlitzes  (Nase,  Kinn,  Ohren,  Stirn) 
in  der  Regel  eine  mehr  oder  weniger  erhebliche  Erniedrigung  der  Tem- 
peratur. Ein  subjectives  sehr  stai'kes  Kältegefühl  wird  meistens  dabei 
empfunden.  Hiermit  verbunden  sind  hauptsächlich  Bleichheit  der  Haut 
mit  cyanotischer  Färbung  der  Nägel  und  andrer  Theile ,  anatomische 
und  convulsivische  Bewegungen  (Gähnen  ,  Zähneklappern  ,  Zittern)  und 
ein  schweres  Uebelbefinden  mit  Durst ,  Kopfweh ,  Brechen  etc.  In  der 
Regel  erscheint  der  Fieberfrost  im  Anfang  einer  fieberhaften  Krankheit 
oder  eines  Fieberanfalles ,  nachdem  ihm  eine  langsame  Zunahme  der 
Rumpf temp er atur  (bald  ganz  gering,  bald  erheblicher)  etwa  1/2 — 2  Stun- 
den lang  vorausgegangen  war ,  mitunter  auch  bei  der  Steigerung  einer 
subnormalen  Temperatur   zur  Normalhöhe  oder  darüber  hinaus.      Die 
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j  Frosterscheiniingen  dauern  in  der  Regel  nur  kurze  Zeit ,  etwa  1/2 — 2 
Stunden,  und  es  pflegt  Avälirend  derselben  die  Temperatur  des  Rumpfes 
sehr  erheblich  zu  steigen.  Allmählich  verlieren  sich  dieselben  wieder 
unter  zeitweisem  neuem  kurzdauerndem  Aufflackern  besonders  nach  Ent- 
blössungen ,  während  sich  die  Erwärmung  über  die  vorher ,  seit  Beginn 
des  Frostes  oder  schon  der  gesammten  Temperatursteigerung,  mehr  oder 
weniger  kühlen  peripherischen  Theile  ausbreitet.  Ihr  Maximum  erreicht 
die  Eigenwärme  manchmal  am  Ende  des  Frostes ,  häufiger  im  darauf 
,  folgenden  Hitzestadium.  Das  weitere  Verhalten  derselben  richtet  sich 
nach  den  dem  Frost  zu  Grunde  liegenden  Störungen,  und  es  verdient  nur 
bemerkt  zu  werden ,  dass  die  Frostempfindung  wie  die  übrigen  Frost- 
erscheinungen trotz  einer  vielleicht  bedeutenden  und  rapiden ,  auf  den 
Fieberfrost  folgenden  Temperatursenkung ,  mag  dieselbe  auch  sogar  bis 
unter  die  Norm  herabgehen,  regelmässig  vollständig  fehlt. 
ü  Es  können  aber  auch  sämmtliche  subjective  und  die  meisten  objectiven 

I Erscheinungen  eines  Schüttelfrostes  ohne  jede  Temperatursteigerung  vorkom- 
"men,  z.B.  bei  heftiger  Keizung'  sensibler  Nerven,  nach  unmittelbarer  Einführung 
toxischer  Substanzen  in  die  Circulation  (nervöse  Fröste) ;  andrerseits  kann  die 
Temperatur  unter  den  gleichen  Verhältnissen,  wie  sie  gewöhnlich  beim  Schüttel- 
frost vorhanden  sind ,  rasch  steigen ,  ohne  dass  eine  Spur  von  Frostempfindung 
zum  Vorschein  kommt:  Temperatursteigerung,  besonders  rasche,  iind  Frost- 
■erscheinnngeu  sind  also  häufig,  aber  nicht  nothwendigerweise  mit  einander  ver- 
einigt. 

Hankel  (Arch.  d.  Heilk*  1868.  IX,  p.  330)  fand  mittelst  thermoelectrischer 
Messung  im  Schüttelfrost  eines  Intermittenskranken  nur  eine  sehr  geringe 
Differenz  der  Temperatur  der  Haut  und  der  Achselhöhle.  Zum  entgegengesetzten 
Eesultate  kam  Schule  in  (Virch.  Arch.  LXVI,  p.  111). 

Zuweilen  erscheinen  auch  Frostanfälle  bei  sinkender  Temperatur, 
z.  B.  während  starker  Blutungen  (CoUapsfröste) ;  zuweilen  bei  hoch- 
gesteigerter Temperatur  ohne  Kühle  der  peripheren  Theile  und  ohne 
sonstige  erkennbare  Ursache  (z.  B.  bei  Pyämie).  Andrerseits  besteht 
oft  genug  Kühle  der  Peripherie  ohne  Frostempfindung  selbst  bei  gestei- 
gerter oder  sogar  zunehmender  Rumpftemperatur.  Alles  dies  weist 
darauf  hin,  dass  der  Fieberfrost  ein  Complex  von  Erscheinungen  ist, 
dessen  einzelne  Theile  :  Temperaturabweichung,  abnorme  Empfindungen, 
und  übrige  objective  Zeichen ,  nicht  mit  Nothwendigkeit  von  einander 
abhängen  müssen. 

Die  Fieberhitze  beruht  auf  gesteigerter  Eigenwärme  des  Körpers 
ohne  den  Complex  jener  andern  subjectiven  und  fimctionellen  Phänomene, 
welche  den  Frost  characterisiren.  Sie  kann  sich  an  diesen  anschliessen, 
kann  sich  aber  auch  ohne  jede  Andeutung  eines  solchen  sofort  aus  der 
iNormaltemperatur  entwickeln.  Ihre  Intensität  ist  sehr  verschieden.  Zu- 
{weilen  scheint  bei  ihr  wirklich  die  erhöhte  Eigenwärme  allein  vorhanden 
feu  sein;  meistens  treten  neben  ihr  andre  Erscheinungen  mehr  oder  weniger 
hervor.  Am  auffälligsten  sind  die  Veränderungen  des  Pulses,  derHarn- 
secretion,  der  Respiration ;  das  Gefühl  der  subjectiven  Hitze,  des  Durstes, 
der  Kraftlosigkeit,  des  Missbehagens;  ferner  Funetionsstörungen  ver- 
5chiedner  Art  ohne  organische  Erkrankungen :  Appetitlosigkeit,  gestörte 
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Verdauung,  unruhiger  Schlaf ,  Müdigkeit ,  Abspannung  ,  Schwäche  der 
psychischen  Thätigkeit ,  übermässige  Gereiztheit  und  Empfindlichkeit ; 
schliesslich  Consumption  der  Gewebe  und  Abnahme  des  Körpergewichtes. 
Die  erhöhte  Temperatur  und  der  Grad  ihrer  Erhöhung  steht  aber  mit 
keiner  der  angeführten  Erscheinungen  in  gesetzmässiger  constanter  Be- 
ziehung, wenngleich  in  einzelnen  Krankheitsfällen  oder  Krankheiten  ihr 
Einfluss  unverkennbar,  ja  maassgebend  ist.  Wegen  dieser  Nichtcongruenz 
der  Temperaturhöhe  und  der  übrigen  Störungen  ist  aber  keineswegs  an-j 
zunehmen ,  dass  die  Temperatur  kein  Maassstab  zur  Beurtheilung  de| 
Gesammtorganismus  und  ihre  Beachtung  unnütz  sei ;  denn  die  Erfahrung 
lehrt,  dass  sie  eine  ungleich  sicherere  Einsicht  in  den  Gang  der  Krankhei| 
gewährt  als  irgend  ein  andres  Symptom  des  Fiebers ,  ja  selbst  als  all^ 
andern  Symptome  zusammengenommen. 

Die  Vertheilung  der  Fieberhitze  auf  die  einzelnen  Körpertheile  iä 
häufig  keine  gleichmässige,  insofern  bald  Gesicht,  Kopf,  Hände  besonderl 
heiss  sind,  bald  an  ihnen  eine  stärkere  Abkühlung  stattfindet.      Es  coi 
trastiren  also  häufig  die  Temperatur  des  Eumpfes  und  die  der  Peripherie 

Auf  Grund  thermometrischer  Messungen  sagt  Eiegel  (Ärcli.  f.  d.  geffl 
Phys.V,  p.431),  dass  beim  Gesunden  wie  bei  einem  und  demselben  Kranken  dii 
Temperaturdifferenz  zwischen  Haut  und  innern  Organen  eine  oft  in  kurzen  Zei 
räumen  rasch  wechselnde  ist;  ebenso  weist  M  u  r  r  i  darauf  hin ,  dass  die  Hau 
wärme  im  Fieber  weder  in  Bezug  auf  ihre  Differenz  vom  Innern  noch  Veränderlic 
keit  von  der  Norm  abzuweichen  pflege.  Auch  aus  denthermoelectrischenUnte 
suchungen  von  Hankel  über  die  Temperatur  der  Haut  im  Fieber  ergab  sich, 
dass  dieselbe  von  der  Temperatur  des  Innern  nicht  stets  um  eine  constante  Grösse 
verschieden  ist,  doch  soll  die  Differenz  zwischen  Achselhöhle  und  Haut  bei  dem- 
selben Individuum  im  Fieber  geringer  sein,  als  im  fieberlosen  Zustand.  Jacobson 
(Virch.  Arch.  LXV,  p.  520)  konnte  letzteren  Satz  nicht  bestätigen.  Nach  ihm  ist 
die  Temperaturdifferenz  zwischen  Achselhöhle  und  oberflächlichen  Cutisschichten 
im  Fieber  bald  geringer,  bald  grösser  als  in  der  Apyrexie,  und  wechselt  in  ganz 
unregelmässiger  Weise  für  verschiedne  selbst  nahe  gelegene  Hautstellen  dessel- 
ben Individuums ;  auch  schwankt  die  Hautwärme  bei  nahezu  demselben  Thermo- 
meterstand in  der  Achselhöhle  sehr  erheblich.  Dasselbe  Resultat  erlangte 
Schülein  bei  verschiednen Krankheiten, während  er  bei croupöser Pneumonie, 
Masern  und  Scharlach  nahezu  constante  Differenzen  zwischen  der  Temperatur 
der  Achselhöhle  und  der  Haut  beobachtete. 

Der    C  0 1 1  a  p  s    ist  wie    häufig    auch  der  Fieberfrost  ein  in  den 
Krankheitsverlauf  eingeschobner  und  diesen  in  wichtigen  Punkten  modi- 
ficirender ,  mehr  oder  weniger  isolirter  Vorgang ,  welcher  bei  eiaer  ge- 
wissen Intensität  zeitweilig  alle  Aufmerksamkeit  für  sich  in  Anspruch  I 
nimmt  und  die  wesentliche  Störung  für  diese  Zeit  übersehen  lässt.     Wie 
Frost  und  Fieberhitze  ist  er  eine  durch  Temperaturabweichung  characte-  i 
risirte  Störung  des  Gesammtorganismus,  der  letztern  in  wichtigen  Punkten  i 
entgegengesetzt ,   mit  dem  erstem  besonders  hinsichtlich  der  örtlichen  •  ' 
Kälte  —  mindestens  an  den  peripherischen  Theilen  —  übereinstimmend. 
Stets  besitzt  er ,  auch  wenn  er  verhältnissmässig  sehr  protrahirt  ist ,  eine  'g j 
kurze  Dauer ,    welche   jedoch  bei  irgend  ausgesproehnem  Collaps  die 
Dauer  der  gewöhnlichen  Fröste  zu  übertreffen  pflegt.      Seine  Intensität  I* 
ist  sehr  verschieden.     In  den  leichtesten  Graden  hat  der  Kranke  keine  m 
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Klagen;  alle  objectiven  Symptome,  besonders  das  Fieber  oder  ein  fieber- 
loser Zustand  bestebn  in  gleicher  Weise  fort,  aber  Nase,  Wangen,  Stirn, 
,  Ohren ,  Hände ,  Füsse  sind ,  oft  ohne  dass  der  Kranke  selbst  es  bemerkt 
'  oder  dass  er  sich  unwohler  fühlt ,  ohne  Einwirkung  äusserer  Kälte  er- 
'  kältet.  Von  diesen  leichtesten  geht  es  in  zahlreichen  unmerklichen  Ab- 
stufungen zu  den  äussersten  Graden  des  Collapses,  in  welchen  der  Kranke 
bleich,  eingefallen,  regungslos  und  fast  ohne  Lebensäusserungen  leichen- 
'  ähnlich  daliegt,  eiskalt  fast  am  ganzen  Körper,  mit  kaum  fühlbarem  Puls, 
kaum  merklichem  Athem ,  ohne  Turgor  der  geAVÖhnlich  mit  reichlichem 
kaltem  Schweiss  bedeckten  Haut.  Peinliche  unangenehme  Empfindungen, 
das  Gefühl  tiefster  Schwäche ,  entstellte  Züge ,  eingefallne  Augen ,  Be- 
'  klemmung ,  Schwindel ,  Angst ,  Uebelkeit ,  verschwommne  Sinnesempfin- 
dungen begleiten  bald  schon  die  niedern ,  meist  die  höhern  Grade  des 
Collapses  in  mehr  oder  weniger  ausgesprochner  Weise.  —  Die  wichtigste 
Temperaturabweichung  beim  Symptomencomplex  des  Collapses  ist  die 
örtliche  Verminderung  der  Eigenwärme,  hauptsächlich  an 
der  Peripherie.  Die  Temperatur  der  Innern  Organe  kann  sich  hierbei 
verschieden  verhalten :  sie  kann  normal ,  vermindert  bis  zu  den  tiefsten, 
aber  auch  gesteigert  bis  zu  den  höchsten  Graden  sein,  welche  überhaupt 
vorkommen.  Sie  kann  während  der  Ausbildung  des  Collapses  im  ent- 
schiedensten Sinken  wie  im  entschiedensten  Steigen  begriffen  sein  und 
während  seiner  Dauer  unabhängig  von  dem  Verhalten  bei  seinem  Beginn 
jedes  mögliche  Verhalten  zeigen,  besonders  in  der  Nähe  des  bei  exces- 
siven  Graden  während  seines  Verlaufes  häufig  eintretenden  lethalen 
Endes.  Trotz  dieser  scheinbaren  Unordnung  und  Regellosigkeit  giebt 
es  doch  bestimmte  Momente ,  auf  welche  sich  die  Collapse  zurückführen 
lassen :  reichliche  AVärmeverluste  und  Schwäche  der  Circulation ,  ver- 
möge deren  die  peripherischen  Wärmeverluste  nicht  mehr  in  genügender 
Weise  ersetzt  werden  können.  Beide  Momente  können  bei  dem  ver- 
schiedensten Wärmeverhalten  der  inneren  Theile  in  Wirksamkeit  treten 
und  haben  dennoch  den  gleichen  Effect :  Erkalten  der  Peripherie  des 
!  Körpers.  Wir  unterscheiden  demnach  Collapse  mit  hoher  und  solche 
mit  niederer  Eigenwärme. 

Die  erstem  finden  wir  vorzugsweise  in  den  intensivsten  Fällen  schwerer 

fieberhafter  Krankheiten,  chronischer  wie  ganz  besonders  acuter,  insofern  hier 

gerade  durch  die  ungewöhnliche  Steigerung  der  Eigenwärme  die  Herzthätigkeit 

am  meisten  geschwächt  wird ;  sie  leiten  daher  häufig  die  Agonie  ein.     Collapse 

'  mit  niederer  Eigenwärme  sind  ebenfalls  häufig  Agoniecollapse ,   da  in  der  Nähe 

!  der  Agonie  dieWärmeproduction  auch  oftmals  (besonders  in  chronischen  Krank- 

I  heiten)  auf  ein  Minimum  herabgesetzt  ist.     Ausserdem  sind  aber  noch  zu  unter- 

j  scheiden :   die  Collapse  der  definitiven  Defervescenz  am  Schlüsse  der  Fieber- 

j  Periode  acuter  Krankheiten  (s.  d.) ;    die  Eemissionscollapse  beim  stark  remitti- 

renden  Fieber  schwerer  acuter,  noch  häufiger  chronischer  Krankheiten,  welche 

I  häufig  regelmässig  wiederkehren,  und  dann  zumeist  von  kurzer  Dauer  sind  ;  die 

]  Collapse  bei  intermittirenden  Fieberformen  (s.  d.) ,  welche  sich  sowohl  an  den 

'  Frost ,  als  an  das  Hitzestadium ,  als  an  das  Stadium  des  nachlassenden  Fiebers 

!    in  perniciösen  Fällen  anschliessen  können;   endlich  die  mehr  zufällig  in  irgend 

I   welchem  Krankheitsstadium  auftretenden  Incidenzcollapse.     Sie  erscheinen  bei 

'■  scheinbar  vollkommen  Gesunden  wie  bei  schon  Kranken,  besonders  Schwer- 
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krauken  und  durch  ihre  Krankheit  erheblich  Geschwächten,  zumal  ursprünglich 
empfindlichen  schwächlichen  Personen ,  wie  Frauen ,  Kindern ,  Greisen,  Anämi- 
schen ,  Säufern.  Ihre  Gelegenheitsursachen  sind :  Ueberanstrengungen  körper- 
licher wie  geistiger  Art ,  z.B.  heftige  Gemüthsbewegungen ,  starke  Diarrhöen, 
reichliche  Ingestionen  schwer  verdaulicher  Dinge ,  heftiges  Erbrechen ,  tiefe 
Narkosen,  intensive  Schmerzen,  selbst  Aufsitzen  im  Bett  oder  bei  einer  normalen 
Stuhlentleerung ;  gewisse  Krankheitszustände,  wie  Perforationen  von  Pleura  und 
Peritonäum ;  Intoxicationen  und  Infectionen ,  besonders  Diphtheritis,  Cholei'a, 
Herzschwäche  (z.  B.  bei  acuter  Fettdegeneration  des  Herzens) ;  endlich  beträcht- 
liche natürliche  oder  künstliche  Blutverluste.  Die  Eigenwärme  sinkt  bei  ihnen 
fast  regelmässig ,  häufig  in  sehr  gefahrdrohender  Weise ;  nicht  selten  bewirken 
sie  unerwartet  und  rasch  den  Eintritt  einer  plötzlichen  Agonie.  Ihre  Dauer  bei 
Genesenden  ist  sehr  verschieden :  bald  gering ,  Minuten  oder  wenige  Stunden 
lang,  bald  währt  sie  einen  oder  selbst  mehrere  Tage.  (So  sah  ich  ein  6 jähriges 
Kind  nach  Diphtherie  am  6.  Tag  des  Collapses  durch  Herzschwäche  sterben, 
dessen  Pulsfrequenz  in  den  letzten  drei  Tagen  29,  32,  25,  28,  26  betrug). 

Von  den  einzelnen  Puncten,  welche  liinsichtlicli  des 
Verhaltens  der  Eigenwärme  in  Krankheiten  von  Wich- 
tigkeit sind,  bedürfen  der  Erwähnung :  die  localen  Abweichungen 
der  Temperatur,  die  möglichen  Maximal-  und  Minimalzahlen,  dieFieber- 
grösse  und  Temperaturwerthe  überhaupt  in  ihren  verschiednen  Beziehun- 
gen ,  die  Tagesschwankungen ,  die  Fiebertypen ,  endlich  der  Gesammt- 
verlauf  de?;  Temperatur  in  den  fieberhaften  Krankheiten. 

Die  Abweichungen  von  der  normalen  Temperatur  bei  Kranken  sind 
theils  örtliche  auf  einzelne  Körpertheile  beschränkte ,  theils  allgemeine 
mehr  oder  weniger  gleichmässig  über  den  ganzen  Körper  verbreitete. 
Dieser  Gegensatz  ist  kein  vollkommen  strenger ,  insofern  bei  Avesentlich 
allgemeinen  Anomalien  geringere  locale  Excesse  häufig  sind  und  bei  ge- 
nügend grosser  localer  Abweichung  die  Allgemeintemperatur  ebenfalls 
Schwankungen  zu  zeigen  pflegt,  in  der  Praxis  jedoch  leicht  durchführbar. 

Eine  krankhafterweise  1  o  c  a  1  erhöhte  Temperatur  hat  man 
besonders  bei  Entzündungen  und  bei  Lähmungen  gefunden.  In  der  Regel 
ergeben  die  Messungen  entzündeter  Theile ,  welche  hauptsächlich  in 
Wunden  angestellt  wurden ,  eine  niedrigere  Temperatur  als  die  des 
Rectum  oder  der  Achselhöhle,  indessen  werden  doch  auch  einzelne  Aus- 
nahmen zu  Ungunsten  wenigstens  der  letztern  angeführt.  Dagegen  er- 
gaben sich  deutliche  Unterschiede  gegen  die  Temperatur  des  betreffenden 
Theils  der  andern  Körperhälfte  oder  im  gesunden  Zustand.  Bei  Läh- 
mungen ,  insbesondre  Hemiplegien ,  im  frischen  Zustand  pflegt  das  ge- 
lähmte Glied  etwas  wärmer  zu  sein ,  selten  sind  beide  Seiten  im  Gleich- 
gewicht, fast  nie  die  gesunde  wärmer.  Die  Heilung  der  Paralyse  führt 
das  thermometrische  Gleichgewicht  zurück,  die  Ausbildung  paralytischer 
Atrophie  bedingt  eine  niedrigere  Temperatur  als  diejenige  der  gesunden 
Seite.  Einseitige  Erhöhungen  in  verschiedner  Weise  finden  sich  auch 
bei  Hysterischen.  Partielle  Erniedrigungen  der  Eigen- 
wärme sind  häufig  an  mortificirten ,  ödematösen ,  gelähmten  Köi-per- 
theilen. 

.  M.  Huppert  (Arch.  d.  Heilk.  1873.  XIV,  p.  73)  wies  durch  sorgfältige 
Untersuchungen  der  Local-  und  allgemeinen  Temperatur  den  Einüuss  des  Ent- 
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zündiingszustandes  nach  einer  Hydroceleoperation  auf  beide  nach.  —  Z  u  n  t  z  (Med. 
Ctrlztg.  1874.  p.  876)  beobachtete  bei  einer  46jährigen  Frau  mit  Neurose  und 
einseitiger  Schweissbildung  grössere  TemperaturdifFerenzen  beider  Seiten,  als 
sie  je  bei  Gesunden  oder  stark  Fiebernden  vorkommen.  W.  Miller  Ord  fand 
die  hypertrophischen  Waden  eines  7jährigen  Kindes  mit  Pseudohypertrophie 
der  Muskeln  um  1,9° — 3,9°  Fahr.  (=  1,1 — 2,2  C.)  wärmer  als  die  atrophischen 
Lenden  (Med.  Ctrlbl.  1874.  p.  176). 

Bei  Weitem  am  wichtigsten  sind  die  Abweichungen  der 
G  e  s  a  m  m  1 1  e  m  p  e  r  a  t  u  r  in  Krankheiten. 

Das  mögliche  Minimum  der  Eigenwärme  eines  Kranken  ist 
so  wenig  wie  das  mögliche  Maximum  sicher  zu  bestimmen  und  jeden- 
falls bei  den  einzelnen  Individuen  sehr  verschieden.  Als  Maximum 
wurde  bei  einem  Lebenden  (Fall  von  Tetanus  in  der  Agonie)  44,75  C. 
in  der  Achselhöhle  gefunden;  Erhebimgen  über  42^  sind  bei  Genesenden 
bereits  äusserst  selten ,  nur  wenige  Beispiele  finden  sich  in  der  Literatur 
verzeichnet.  Bei  niedern  Graden  kommen  Beobachtungsfehler  am  leich- 
testen vor,  und  dürften  auch  überhaupt  die  der  Messung  zugänglichen, 
wenn  auch  noch  so  geschützten  Theile  bei  ungewöhnlich  geringen  Wärme- 
graden keinesfalls  auf  eine  ganz  entsprechende  Abnahme  der  Temperatur 
der  innern  Organe  schliessen  lassen.  Die  niedrigsten  Werthe ,  bis  zu 
c.  25'^  C.  herab ,  sind  fast  nvir  in  der  Nähe  des  Todes  (aber  noch  bis 
mehrere  Tage  vor  dem  Ende),  allerdings  unter  theilweise  recht  abnormen 
äussern  Verhältnissen ,  vmd  besonders  bei  Geisteskranken  beobachtet 
worden ,  welche  überhaupt  zu  niedrigen  Temperaturwerthen  mehr  als 
Geistesgesunde  geneigt  scheinen.  Bei  den  letztern  kommt  schon  ein 
^   Sinken  bis  auf  c.  33*^  C.  in  der  Achselhöhle  ungemein  selten  vor. 

Peter  (Gaz.hebd.  1872.  Nr. 4u.  6)  beobachtete  bei  einer  38jährigen Frau, 
welche  im  Winter  eine  Nacht  bewusstlos  und  trunken  im  Freien  verbracht  hatte, 
26°  C.  in  der  Scheide.  Sie  genas,  indem  sich  während  sechs  Stunden  die  Tem- 
peratur um  10,3°  hob.  Nur  24"  C.  im  Rectum  fand  Reincke  (D.  Arch.  f.  kl. 
Med.  XVI,  p.  12)  bei  einem  34jährigen,  an  einem  Wintermorgen  auf  der  Strasse 
aufgefundnen  Betrunknen ;  24  Stunden  später  bestand  Normaltemperatur ;  Ge- 
nesung. Köhler  (Diss.  Kiel.  1873)  sah  28,2"  bei  einem  im  kalten  Zimmer  ge- 
legenen Potator,  der  erst  fünf  Wochen  später  aus  andrer  Ursache  starb.  Im  Fall 
von  Bourneville  (Le  mouv.  med.  1872.  Nr.  9)  zeigte  sich  bei  einem  45jähri- 
gen  nackend  der  Kälte  ausgesetzt  gewesenen  Mann  27,4°  C,  Tod  nach  9  Stunden 
bei  36,2°.  Derselbe  beobachtete  bei  Urämie  vor  dem  Tod  eine  Senkung  bis  28,1°  C. 
Büttig  (Petersb.  med.  Ztschr.  1875.  V,  p.  279)  sah  einen  hirnkranken  Mann  mit 
28,4°  im  Rectum  sterben;  Liebermeister  (Hdb.  d.  Fbrl.  p.  69)  fand  32,6° 
im  Rectum  eines  55jährigen  decrepiden  Manns  mit  Bronchiectasie,  Bernouilli 
(Ib.  p.  70)  32,2°  ebenda  bei  einem  ötägigen  Kind  mit  Sclerem  und  Icterus, 
■  Liebermeister  am  andern  Tag  32,15;  Weiland  (Diss.  Kiel.  1869)  beob- 
achtete in  drei  Fällen  im  Rectum  28,4,  26,6  und  30,4.  Löwenhardt  (Allg. 
Z.  f.  Psych.  XXV,  p.  685)  fand  bei  Geisteskranken,  welche  übrigens  ihres  Zu- 
standes  wegen  (Unreinlichkeit,  Neigung  zuEntblössung)  grössere  Wärmeverluste 
erlitten,  in  der  letzten  Zeit  des  Lebens  sehr  niedrige  Werthe,  Tage  lang  Schwan- 
kungen zwischen  25  und  31°  C,  beim  Tode  ein  Sinken  bis  23,75°  C. 

Die  einfachste  Eintheilung  der  bei  Kranken  zur  Beobachtung  kom- 
menden Temperaturwerthe  ist  die  in  normale,  in  sub normale 
ixnd  in  üb  er  normale  oder  febrile,  fieberhafte. 
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N"  0  r  m  a  1  e  Werthe  finden  sich  bei  vielen ,  besonders  chronischen 
Kranken  und  es  kann  hierbei  die  Temperatur,  indem  sie  zwischen  den 
Grenzwerthen  der  Norm  schwankt,  bald  den  nämlichen  Gang  zeigen  wie 
bei  Gesunden ,  bald  mehr  dem  obern  oder  untern  Grenzwerthe  genähert 
bleiben,  bald  ein  unregelmässiges  Verhalten  zeigen.  Jedenfalls  bleibt 
die  Geneigtheit  zu  Temperaturexcessen ,  welche  die  Kranken  überhaupt 
auszeichnen,  auch  hier  bestehn. 

Unter  normale  Temperaturen  erscheinen  ausnahmsweise  wäh- 
rend eines  längern  Zeitraums ,  meist  mir  zur  Zeit  des  Fiebernachlasses, 
als  excessive  Temperatursenkimg  oder  in  der  Agonie,  ausserdem  bei  be- 
sondern Veranlassungen,  z.B.  Blutungen,  Collapszuständen.  Man  unter- 
scheidet gern  eigentlich  unternormale  Werthe  (etAva  bis  35^  für  Achsel- 
höhlenmessungen) bei  leichtern,  und  Collapstemperaturen  (unter  35'^)  bei 
Collapszuständen. 

Weitaus  am  häufigsten  finden  sich  bei  Kranken  ü  b  e  r  n  o  r  m  a  1  e 
Werthe.  —  Man  bezeichnet  Achselhöhlentemperaturen  bis  38,0  am  besten 
als  hochnormal,  von  38,1 — 38,5  als  subfebril,  von  38,6 — 39,0  als 
leichtfebril,  von  39 — 40  als  febril,  über  40^  als  hochfebril,  über  41  bis 
41,5  als  hyperpyretisch.  (Die  für  Rectum  und  Vagina  geltenden  Werthe 
stehen,  wie  früher  gesagt,  ungefähr  einen  halben  Grad  höher.) 

Als  h  0  c  h  n  0  r  m  a  1  oder  nichtfebril  sind  die  Temperatur  werthe 
unter  38,1^  deshalb  zu  bezeichnen,  Aveil  sie  bei  entschieden  nicht  fieber- 
haften Kranken  häufig  vorkommen.  Schon  Gesunde  mit  grösserer  Er- 
regbarkeit auf  äussere  Einflüsse,  besonders  Kinder,  und  ebendeshalb  auch 
Reconvalescenten ,  zeigen  eine  solche  Temperatursteigerung,  z.  B.  nach 
reichlichen  Mahlzeiten  ,  nach  stärkern  Muskelbewegungen  ,  nicht  selten  ; 
sie  tritt  aber  um  so  schwieriger  ein ,  je  kräftiger  imd  widerstandsfähiger 
der  Organismus  ist ,  je  mehr  die  Gesundheit  sich  befestigt  hat.  Bei 
Kranken  hängt  es  auf  den  Grenzwerthen  von  Nebenumständen  ab  ,  ob 
man  Fieber  anztmehmen  hat  oder  nicht.  Man  wird  sich  für  den  leichte- 
sten Fiebergrad  eher  dann  entscheiden,  wenn  der  verdächtige  hochnormale 
Werth  Morgens ,  im  nüchternen  Zustand ,  nach  längerer  Bettruhe ,  als 
wenn  er  unter  den  entgegengesetzten  Verhältnissen  beobachtet  wurde. 

Alle  Achselhöhlentemperaturen  über  38,0  sind  mindestens  in  hohem  Grad 
fieberverdächtig  und  zeigen  schon  bei  mehrern  Zehnteln  darüber  mit  Sicherheit 
ein  leichtes  Fieber  an.  Bei  der  Bestimmung ,  ob  in  einem  Fall  massiges ,  be- 
trächtliches oder  heftiges  Fieber  vorhanden  ist,  hat  man  vorzugsweise  die  Tages- 
stunde der  Messung  zu  beachten.  Bei  gleicher  Temperaturhöhe  sind  dieEinzel- 
werthe  um  so  wichtiger  iind  sprechen  um  so  mehr  für  eine  beträchtliche  Inten- 
sität des  Fiebers,  je  mehr  sie  Morgens  gefunden  wurden,  d.  h.  zu  der  Zeit,  in 
welcher  ein  Nachlass  des  Fiebers  stattzufinden  pflegt.  Leichte  Krankheiten 
sind  im  Allgemeinen  durch  leichtfebrile  und  die  febrilen  Temperaturwerthe, 
letztere  aber  nur  in  den  Abendstunden ,  characterisirt ,  während  die  Curven 
schwerer  Fälle  und  schwerer  Krankheiten  überhaupt  die  ebengenannteu  auch 
zur  Zeit  des  Fiebernachlasses  und  ausserdem ,  besonders  Abends ,  die  hoch- 
febrilen Werthe  aufzuweisen  haben.  Bei  sehr  schwerem  Verlauf  sind  auch  die 
Morgentemperaturen  hochfebril. 

Hyperpyretische  Temperaturen  heissen  solche,  welche  selbst 
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die  hochfebrilen  sogar  bedeutend  überragen  und  welche  keineswegs  blos 
als  Ausdruck  eines  überaus  gesteigerten  Fiebers  anzusehen  sind.  Sie 
haben  offenbar  in  andern  Vei-hältnissen  ihren  Grund,  namentlich  hängen 
sie  entweder  von  inficirenden  Einflüssen  ab,  oder  sind  ein  Anzeichen  be- 
ginnender und  rapid  fortschreitender  allgemeiner  Paralyse.  In  letzterem 
Fall  kommen  sie  zuweilen  am  Schluss  von  Krankheiten  vor ,  in  deren 
Verlauf  das  fieberhafte  Element  fehlte  oder  geringfügig  entwickelt  war, 
in  Form  einer  sehr  intensiven  Steigerung  von  kurzer  Dauer. 

Ohne  Zweifel  begründet  in  dem  specifischen  Einfluss  der  Infeotiou  finden 
wir  hyperpyretische  oder  an  der  Grenze  derselben  stehende  ausserordentlich 
hohe  (41 — 42°  und  mehr)  Temperaturen  sehr  gewöhnlich  im  Paroxysmus  der 
Malariaformen ,  häufig  im  Fieberverlauf  der  Eecurrens.  Bieten  solche  extreme 
Werthe  bei  diesen  Krankheiten  keine  oder  wenigstens  keine  besondre  Gefahr, 
so  ist  dies  nicht  der  Fall,  wenn  sie  bei  andern  Krankheiten,  wie  Typhus,  Schur- 
lach, Masern,  Pocken,  Pneumonie,  Puerperalfieber,  Pyämie,  bösartigem  Eheuma- 
tismus ,  Convexitätsmeningitis  u.  s.  w.,  erscheinen,  vielmehr  leiten  sie  hier  ge- 
radezu häufig  die  in  die  Agonie  übergehende  Periode  ein.  Steigt  hier  die 
Temperatur  bis  41,5,  so  ist  bereits  die  Aussicht  auf  Genesung  gering,  bei  41,75 
ist  der  Tod  fast  sicher. 

Anzeichen  der  kommenden  Paralyse  sind  die  rasch  und  unerwartet 
an  einen  fieberlosen  oder  leicht  febrilen  Verlauf  sich  anschliessenden 
hyperpyretischen  Temperaturen  besonders  bei  Ki-aukheiten  des  Central- 
nervensystems ,  speciell  bei  Tetanus ,  Epilepsie,  Tumoren,  Traumen  etc. 
Die  Temperatur  kann  hier  in  wenigen  Stunden  enorm ,  bis  44*^  und 
darüber  steigen. 

Die  diagnostische  Verwerthung  der  absoluten  Höhe  einer 
gefundnen  Temperatur  für  sich  allein  ist  äusserst  misslich.  Eher  möglich 
ist  die Beurtheilung  der  Prognose,  wenigstens  bei  abnorm  hohen  oder 
niedern  Temperaturwerthen.  Diese  sind  Zeichen  des  herannahenden 
Todes  oder  doch  einer  entschiednen  Gefahr ,  mit  der  Einschränkung, 
dasä  bei  gewissen  Krankheiten  (s.  o.)  selbst  ungewöhnlich  hohe  Zahlen 
noch  einen  günstigen  Ausgang  erhoffen  lassen.  Ebenso  sind  die  gewöhn- 
lich erreichten  Temperaturhöhen  bei  manchen  einzelnen  Krankheiten 
verschieden:  so  bildet  z.  B.  eine  Höhe,  welche  bei  der  einen  Affection 
die  Regel  ist,  bei  andern  eine  gefahrdrohende  Ausnahme. 

Die  Individualität  des  Kranken  ist  ferner  bei  Beurtheilung 
eines  Messungsresultates  zu  beachten. 

Bei  Kindern  hat  die  Eigenwärme  in  Krankheiten  zwar  im  All- 
gemeinen dieselbe  Bedeutung  wie  bei  Erwachsenen,  aber  sie  zeigen  viel- 
fach einen  schroffem  Wechsel  der  Temperatur  und  durchschnittlich  eine 
höhere  Wärme  als  ältere  Personen ,  wenigstens  in  einfachen  catarrhali- 
schen  und  entzündlichen  Krankheiten.  Auch  folgt  die  Temperatur  zu- 
fälligen Einflüssen  rascher  und  reagirt  auf  sie  beträchtlicher.  Dem 
Kindesalter  sind  daher  namentlich  die  ephemeren  Fieberanfälle  ohne 
bedeutungsvolle  Begründung  ganz  voi'zugsweise  eigen.  Eine  hochfebrile 
Temperatur  hat  hier  lange  nicht  die  Bedeutung,  wie  bei  Erwachsenen, 
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wenngleicli  sie  natürlicli  liier  ebenfalls  die  soi'gfältigste  TJeberwachuug 
erfordert,  und  wo  Erwachsene ,  z.  B,  in  der  Eeconvalescenz ,  Normal- 
temperatur zeigen,  da  finden  wir  bei  Kindern  oft  geringfügige  Erhölnxngen. 
Daher  darf  man  bei  Kindern  aus  der  ersten  Beobachtung  niemals  zu 
rasche  Schlüsse  ziehen. 

Greise  und  gealterte  Menschen  zeigen  im  Gegensatz  hierzu  in 
Krankheiten  häufig  Temperaturen ,  Avelche  sich  einen  halben  bis  ganzen 
Grad  oder  weniger  unter  der  Durchschnittshfihe  halten,  welche  derselben 
Störung  bei  Jüngern  Individuen  zukommt ;  auch  kommt  es  bei  ihnen 
leichter  als  bei  diesen  zu  den  niedrigen  Temperaturwerthen  des  Collapses. 
Schon  in  den  mittlem  vierziger  .Jahren  und  ausnahmsweise  bereits  am 
Ende  der  dreissiger  findet  man  manchmal  auffallend  niedrige  Werthe. 
Berücksichtigt  man  dieses  ^Moment  nicht ,  so  kann  die  scheinbar  massige 
Teraperatm-liöhe  leicht  über  Form  und  Gefährlichkeit  der  Krankheit  iri*e 
leiten ,  zumal  bei  der  ersten  Messung  oder  A'or  festgestellter  Diagnose. 
Fieberhafte  Aftectionen  bei  Greisen  sind  daher  niemals  gering  zu  achten. 

Viele  Frauen  und  reizbare  Individuen  überhaupt  in  den  mittlem 
Jahren  zeigen  mitunter  ein  ähnliches  Verhalten  wie  die  Kinder. 

Die  Tageszeit,  in  Avelcher  die  Beobachtung  gemacht  wurde,  ist 
bei  jeder  VerAverthung  eines  Messungsresultates  in  Betracht  zu  ziehen. 
Denn  niemals  verharrt  die  EigenAvärme  eines  Kranken  während  einer 
24stündigen  Periode  auf  demselben  Punkt ,  und  Beobachtungen ,  Avelche 
ein  angeblich  tagelanges  Vei'bleiben  auf  gleicher  Höhe  anzeigen ,  sind 
sicher  falsch. 

Die  T  a  g  e  s  s  c  h  A\'  a  n  k  u  n  g  e  n  sind  bei  Kx'anken  meist  umfäng- 
licher als  bei  Gesunden.  Es  ist  ganz  gewöhnlich ,  dass  die  Temperatur 
eines  Kranken  im  Laufe  eines  Tages  um  1 — l^/g  Grade  wechselt,  und 
sie  kann  sich  ganz  wohl  um  weit  bedeutendere  Werthe  (6 — 8  Grade)  ver- 
ändern ;  sie  kann  auch  an  verschiednen  Tagen  bei  demselben  Kranken 
ein  verschiednes  Bild  darstellen  und  ebenso  bei  verschiednen  Kranken 
gleicher  Art  wechseln.  Geringe  Sch^vankungen  bei  hoher  Temperatur 
zeigen  eine  beträchtliche,  massige  Schwankungen  bei  minder  hoher  eine 
massige  Intensität  des  Fiebers  an.  Sehr  bedeutende  Schwankungen  er- 
scheinen bei  unregelmässigem  Veidauf,  sowie  bei  Complicationen. 

Um  eine  Anschauung'  von  dem  Verhalten  der  Fiebertemperatur  im  Ver- 
laufe einer  24stündigen  Krankheitsperiode  zu  bekommen ,  beobachtet  man  mög- 
lichst oft ,  wo  möglich  an  einem  continuirlich  liegen  bleibenden  Thermometer 
und  vereinigt  die  auf  eine  Tabelle  (s.  früher)  aufgetragnen  einzelnen  Beobach- 
tungen mittelst  einer  Curve.     Dies  ist  die  Curve  der  Tagesfluctuation. 

Man  unterscheidet  an  der  Tagesfluctuation  vier  Abschnitte.  Der 
Abschnitt,  in  welchem  die  Temperatur  wesentlich  steigt,  heisst  Steigerung, 
Exacerbation,  Ascension;  der,  in  welchem  sie  wesentlich  sinkt, 
Senkung ,  Remission,  Nachlassperiode  ,  Descension.  Zwischen 
beiden  liegen  der  Curvengipfel ,  die  Exacerbationshöhe,  dessen 
höchster  Punct  Tagesmaximum  genannt  wird,  und  die  Eemissions- 
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t  i  e  f  e  mit  der  niedrigsten  Temperatur  des  Tages,  dem  Tag  e  sminimum. 
Die  Weite  desExcurses  zwischen  Tagesmaxim  um  und  Tagesminimum  ist 
die  T  a  g  e  s  d  i  f  f  e  r  e  n  z.  Die  Zeitdauer  jeder  der  genannten  vier  Perio- 
den, die  Breite  derselben,  kann  bei  verscliiednen  Kranken  und  in  den 
verscliiednen  Abschnitten  einer  Krankheit  eine  sehr  verschiedne  sein. 
Die  Breite  dieser  Perioden  hat  man  bei  Beurtheilung 
der  Intensität  des  Fiebers  ebenso  zu  berücksichtigen 
wie  die  H  ö  h  e  d  e  r  einzelnen  T  e  m  p  e  r  a  t  u  r  w  e  r  t  h  e.  Bei  einem 
beträchtlichen  Fieber  besitzt  die  Exacerbation  und  besonders  die  Ex- 
acerbationshöhe ,  der  Curvengipfel,  eine  bedeutende  Breite,  während  bei 
unbeträchtlichem  Fieber  die  Breite  dieser  Perioden  gering  und  dafür  die 
Ausdehnung  der  Remission ,  vorzugsweise  die  der  Remissionstiefe ,  eine 
grössere  ist. 

Der  regelmässige  Verlauf  der  Tagesfluctuation  bei  einem  Fieber  von  mitt- 
lerer Intensität  ist  ungefähr  folgender.  In  den  ersten  Vormittagsstunden ,  un- 
gefähr um  9  Uhr  oder  etwas  früher ,  beginnt  gewöhnlich  die  Exacerbation ,  die 
Steigerung  der  Temperatur,  und  dauert  bis  zum  ISTachmittag.  Von  hier  bis  zum 
Abend,  also  durch  3 — 4  Stunden  hindurch  erstreckt  sich  der  Exacerbationsgipfel 
und  geht  um  7  oder  8  Uhr  in  die  entschiedne  Senkung  der  Temperatur,  die  Re- 
mission, über.  In  den  frühen  Morgenstunden,  vielleicht  um  5  oder  wohl  auch 
erst  um  6  oder  7  Uhr ,  ist  die  Remissionstiefe  erreicht.  (Man  rechnet  gewöhn- 
lich den  Krankheitstag  nicht  von  Mitternacht  bis  Mitternacht,  sondern  von 
einer  Remissionstiefe  bis  zur  nächsten.  Unzweckmässigerweise  verlegen  Manche 
in  einigen  Krankheiten  mit  plötzlichem  Beginn  den  Anfang  des  Kranklieitstages 
auf  die  Tagesstunde  der  Erkrankung ,  ohne  die  Tagesfluctuation  zu  berücksich- 
tigen.) —  Bei  intensivem  Fieber  wird  manchmal  der  Curvengipfel  schon  in  den 
spätem  Vormittagsstunden  und  ganz  gewöhnlich  am  Mittag  erreicht  und  erst  in 
den  späten  Abendstunden ,  sehr  häufig  gar  erst  in  der  Mitte  der  Nacht  wie-der 
verlassen :  die  Dauer  der  Remissionstiefe  ist  natürlich  dann  eine  sehr  kurze. 
Bei  schwachem  Fieber  erstreckt  sich  diese  dagegen  öfters  vom  frühen  Moi'gen 
bis  zum  Mittag  oder  selbst  Nachmittag ;  in  den  Abendstunden  ei'scheint  eine 
kurze  Steigerung  mit  einem  spitzen  Curvengipfel  am  späten  Abend  oder  im 
Anfang  der  Nacht. 

Das  Verhalten  der  Temperatur  innerhalb  der  einzelnen  Abschnitte  der 
Tagescurve  kann  sehr  verschieden  sein.  Wenn  man  sehr  häufige  Messungen 
anstellt,  findet  man  nicht  selten  ein  unterbrochnes  Ansteigen  während  der  Ex- 
acerbation ,  unterbrochen  durch  gleich  hohen  Stand  der  Temperatur  oder  selbst 
geringe  Senkungen.  Noch  häufiger  zeigt  sich  eine  Discontinuität  des  Sinkens 
bei  der  Remission ;  es  bleibt  hier  mitunter  Viertelstunden  lang  ein  genau  oder 
UDgefähr  gleich  hoher  Stand  (sog.  Terrassenbildung),  bis  plötzlich  die 
Senkung  weiter  fortschreitet.  Dies  geschieht  besonders  bei  langsamer  Ascen- 
sion  und  Descension.  —  Noch  verschiedner  und  wichtiger  ist  das  Verhalten  des 
Curvengipfels.  Im  einfachsten  Falle  sinkt  und  steigt  auf  seiner  Höhe  die  Tem- 
peratur nur  in  sehr  unbedeutender  Weise  langsam  auf  und  ab  —  dies  ist  selten 
lind  findet  sich  fast  nur  bei  sehr  schwachen  Fiebern.  Sehr  gewöhnlich  zeigen 
sich  auf  ihm  Nebenexacerbationen  und  Nebenremissionen,  d.  h.  Temperatur- 
schwankungen ,  welche  den  Grad  der  morgenlichen  Remissionstiefe  bei  weitem 
nicht  erreichen,  oft  nur  wenige  Zehntel  betragen,  immerhin  aber  viel  beträcht- 
licher sind  als  die  erwähnten  unbedeutenden  Schwankungen.  Die  Tagescurve 
wird  auf  diese  Weise  zwei-  oder  d  r  e  i  s  p  i  t  z  i  g.  In  letzterem  Fall  finden  wir 
die  erste  Spitze  am  Mittag,  die  zweite  in  den  frühen  Abendstunden,  die  dritte  in 
der  Mitte  der  Nacht  oder  in  deren  zweiter  Hälfte  (hier  gehört  sie  eigentlich 
schon  mehr  der  zweiten  Remission  an  iind  ist  nur  eine  Unterbrechung  derselben) ; 
im  erstem  Fall  fallen  die  beiden  Spitzen  auf  Mittag  und  Abend,  oder  auf  Abend 
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und  Nacht.  Mehr  als  drei  Spitzen  anf  der  Tagescnrve ,  welche  durch  deutliche 
Senkungen  (Nebenremissionen)  geschieden  sind,  findet  man  selten ,  zwei  oder 
drei  Spitzen  gehören  dagegen  zur  Regel.  —  Die  Remissionstiefe  ist  meistens 
einfach,  sie  zeigt  gewöhnlich  unbedeutende  Temperaturschwankvingen,  mitunter 
lange  Zeit  hindurch  einen  gleich  niedrigen  Stand.  Nur  selten  ist  die  dritte 
Nebenexacerbation ,  welche  eigentlich  den  Curvengipfel  abschliessen  sollte  und 
mitunter  regelmässig  in  die  Remission  hinabgerückt  ist,  am  Ende  derselben,  also 
in  nächster  Nähe  der  Remissionstiefe ,  als  kleine  Steigerung  bemerkbar.  —  Die 
Bildung  von  Nebenremissionen  (und  folglich  auch  vorher  Nebenexacerbationen) 
in  einem  hochgradigen  Fieber  ist  als  günstige  Erscheinung  aufzufassen ,  beson- 
ders dann,  wenn  der  Einschnitt  der  Ciu've  ein  tieferer  ist.  In  diesem  Falle 
reicht  sie  manchmal  bis  fast  zum  Werthe  der  Remissionstiefe  hinab  und  die 
Tagescurve  erscheint  statt  zwei-  resp.  dreispitzig  gespalten  oder  doppeltgespalten. 
Die  Fieberconsumption  muss  natürlich  in  einem  ununterbrochenen  Fieber  ge- 
ringer sein  als  in  einem  continuirlichen. 

In  jedem  regelmässigen  Fieber  acuter  Krankheiten  finden  wir  morgenliche 
Remissionen,  abendliche  Exacerbationen;  wesentliche  Abweichungen  hiervon 
zeigen  eine  vielleicht  verborgne  Verlaufsstörung  an  und  lassen  andre  erwarten. 
In  chronischen  fieberhaften  Krankheiten  ist  der  Fieberverlauf  sehr  häufig  der- 
selbe —  insbesondere  finden  sich  oft  zweispitzige  Exacerbationen  — ,  nicht 
selten  verrückt  sich  aber  allmälig  die  Zeit  von  Exacerbation  und  Remission  und 
kann  sich  selbst  völlig  umkehren :  die  Exacerbationshöhe  erscheint  Morgens, 
die  Remissionstiefe  Abends.  Bei  solchem  Verhalten  ist  gewöhnlich  ein  äusserst 
unregelmässiger  Fieberverlauf  nicht  mehr  fern. 

Die  Tag-esdiff er enz  oder  die  Weite  des  Excurses  zwischen 
Tagesmaximum  und  Tagesminimmn  kann  sehr  verschieden  gross  sein, 
aber  auch  bei  gleicher  Grösse  verschiedne  Bedeutung  besitzen ,  je  nach- 
dem das  Tagesmittel  oder  die  Dui'chschnittstemperatur  der  24stündigen 
Fieberperiode  hoch  oder  niedrig  ist,  steigt  oder  sinkt. 

Geringe  Tagesdifferenzen  bei  erheblichem  Fieber  sind  im  Allgemeinen 
Zeichen,  dass  die  Krankheit  sich  noch  in  einer  frühen  Periode  befindet  oderdass 
Complicationen  bestehen.  Das  Eintreten  von  Remissionen  auf  der  Höhe  einer 
Krankheit  zeigt  fast  immer  eine  Besserung  oder  gar  den  Uebergang  in  die  Ab- 
heilungsperiode an.  Das  Fortdauern  der  Remissionen,  namentlich  das  Grösser- 
werden  der  Tagesdifterenz ,  beweist  das  Fortschreiten  der  Abheilung,  während 
das  Wiederaufhören  der  Remissionen  bei  Fortdauer  des  fieberhaften  Zustandes 
ohne  Ermässigung  des  Tagesmittels  einen  Rückfall  oder  eine  Complication  an- 
zeigt. Grosse  Differenzen  ,  dadurch  erzeugt ,  dass  die  Remissionswerthe  unter- 
normal werden,  können  günstig  oder  gleichgiltig  sein  oder  Gefahr  anzeigen;  als 
entschieden  ungünstig  sind  bei  solchem  Vei'halten  steigende  Exacerbationswerthe 
zu  betrachten. 

Unter  F  i  e  b  e  r  t  y  p  u  s  versteht  man  die  Art  und  Weise  des  Fieber- 
verlaufes an  mehreren  auf  einander  folgenden  Tagen.  Ist  an  diesen  die 
Tagesdifferenz  sehr  unbeträchtlich  (höchstens  ^/^  Grad) ,  so  nennt  man 
das  Fieber  continuirlich ,  Febris  c  o  n  t  i  n  u  a  ;  ist  die  Differenz  etwas 
grösser,  so  heisst  das  Fieber  F.  s  u  b  c  o  n  t  i  n  u  a ;  beträgt  sie  über  einen 
Grad,  so  ist  dasselbe  remittirend ,  F.  remittens.  Bei  diesem  haben 
Exacerbation  und  Remission  meistentheils  den  oben  besprochenen  charac- 
teristischen  Verlauf. 

Der  continuirliche  und  subcontinuirliche  Fiebertypus  kommt  fast  nur 
neben  hohen  Temperaturwerthen  vor  und  hält  bei  denselben  niemals  lange  an. 
Er  findet  sich  bei  allen  ausgebreiteten  Entzündungsprocessen,  ferner  in  der 
zweiten  Hälfte  der  ersten  und  einem  Theil  der  zweiten  Woche  des  Abdominal- 
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typhus,  in  schweren  Scharlach-  und  Pockenfällen,  im  exanthematischen  Typhus. 
Je  reiner  derselbe  bei  hohen  Temperaturen  ausgesprochen  ist,  um  so  schwerer 
ist  der  Fall.  Wenn  bei  Pneumonie  oder  andern  Entzündung'en  ein  hochgradiges 
Fieber  (40 — 410)  n^jj.  wenige  Tage,  bei  Typhus  1 — IV2  Wochen  diesen  Typus 
einhält,  so  ist  das  Leben  im  höchsten  Grade  gefährdet.  Mit  niedei-n  Temperatur- 
erhöhungen verbunden  wird  der  anhaltende  Fiebertypus  länger  ertragen ,  z.  B. 
bei  Rheumatismus  acutus,  Pleuritis,  localer  Peritonitis.  —  Der  gewöhnliche 
Typus  ist  der  r  e  m  i  1 1  i  r  e  n  d  e.  Er  kommt  in  ausgesuchtester  Weise  dem  spätem 
Verlauf  des  Abdominaltyphus  zu ,  und  zwar  den  leichtern  Fällen  schon  in  der 
zweiten  Woche ,  den  schweren  bei  günstigem  Verlauf  später.  Bei  Bronchial- 
und  Darmcatarrhen,  catarrhalischer  Pneumonie ,  Pleuritis,  nicht  zu  schweren 
Masern ,  Varicellen ,  chronischen  Eiterungen ,  Tuberculose  und  andern  Krank- 
heiten ist  er  häufig  zu  finden.  Bei  gleich  beträchtlichen  Abendtemperaturen 
wird  er  viel  leichter  und  länger  ertragen  als  der  continuirliche  Typus. 

Ein  weiterer  Fiebertypus  ist  der  aussetzende,  intermitti- 
rende  (Febris  intermittens).  Er  ist  dadurch,  eharacterisirt ,  dass 
zwischen  den  Zeiten  der  hohen  Temperaturen  solche  mit  normalen  oder 
subnormalen  Werthen  erscheinen  und  also  Fieberzeit  (Fieberanfall  — 
Paroxysmus)  und  fieberlose  Zeit  (Apyrexie)  mit  einander  abwechseln. 
Am  reinsten  findet  er  sich  bei  dem  nach  ihm  benannten  Wechselfieber, 
welches  unter  der  Einwirkung  der  Malaria  entsteht. 

Der  Fieberparoxysmus  entsteht  und  verschwindet  sehr  rasch  und  hat  daher 
nur  eine  sehr  kurze  Datier.  Man  unterscheidet  bei  ihm  das  Ansteigen, 
welches ,  meistens  mit  Schüttelfrost  verbunden ,  ein  continuirliches  und  oft  in 
1 — 2  Stunden  vollendet  ist ;  —  die  Höhe  des  Anfalls,  welche  mit  kleinen 
Schwankungen  gleich  einem  Exacerbationsgipfel  verläuft,  —  und  den  Abfall, 
der  8 — 10  Stunden  anhalten  kann  und  meistens  in  ausgezeichneter  Weise  in 
Terrassenform  geschieht.  Beim  Wechselfieber  erscheinen  solche  Anfälle  täglich, 
die  Apyrexie  dauert  also  kaum  einen  halben  Tag  —  quotidianer  Rhythmus  — , 
oder  alle  2  Tage  mit  einer  36stündigen  Fieberlosigkeit  —  tertianer  Rhythmus — , 
oder  alle  3  Tage,  d.  h.  jeden  vierten  Tag  —  quartaner  Rhythmus  —  u.  s.  f. 
Seltner  ist  der  Rhythmus  hier  unregelmässig.  Man  spricht  aber  auch  von  inter- 
mittirendem  Fieber  bei  verschiednen  andern  acuten  und  chronischen  Krank- 
heiten, wenn  zwischen  den  Anfällen  eine  wenn  schon  kurze,  so  doch  völlig 
fieberlose  Zeit  existirt.  (Manche  bezeichnen  ein  derartiges  Fieber  noch  als 
stark  remittirend.)  Ein  solcher  intermittirender  Typus  erscheint  mitunter  sehr 
rein  in  der  zweiten  Hälfte  des  Abdominaltyphus,  in  welchem  Fall  man  gewöhn- 
lich seineu  Uebergang  aus  dem  remittirenden  Typus  sehr  schön  beobachten 
kann;  ferner  bei  der  Pyämie,  dem  Puerperalfieber,  bei  Tuberculose,  überhaupt 
bei  Eiterungen;  in  ähnlicher  Weise  auch  bei  Affectionen  der  Gallenwege. 
Jedenfalls  ist  er  unter  diesen  sämmtlichen  Verhältnissen  nicht  so  rein  ausge- 
prägt wie  im  Malaria-Wechselfieber.  —  Die  Gefahr  eines  iutermiltirenden  Fie- 
bers im  Allgemeinen ,  abgesehen  von  den  gleichzeitigen  Localstörungen ,  ist  ge- 
ringer als  die  eines  remittirenden  oder  gar  continuirlichen ,  da  der  Organismus 
während  der  Apyrexie  sich  einigermaassen  erholen  kann. 

Eine  rudimentäre  Fieberform  ist  die  E  p  h  e  m  e  r  a.  Das  sie  haupt- 
sächlich characterisirende  Moment  ist  ihre  kurze  Dauer,  welche  sehr  oft 
nur  wenige  Stunden  oder  einen  Tag ,  mitunter  auch  zwei  Tage ,  selten 
länger  (Ephemera  protracta)  beträgt.  Dabei  ist  die  häufig  beträchtlich 
erhöhte  Temperatur  (bis  40,5  0,  auch  darüber)  bisweilen  das  einzige 
Zeichen  einer  Allgemeinstörung.  Ein  solcher  Fieberparoxysmus,  ähnlich 
einem  Paroxysmus  bei  intermittirendem  Typus ,  entsteht  gewöhnlich  bei 
empfindlichen  Individuen,  als  Kindern,  Reconvalescenten,  Frauen,  durch 
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geringfügige  Veranlassungen,    welche    bei    kräftigeren    Personen    eine 
Störung  der  Constitution  nicht  hervorbringen. 

Die  fieberhaften  Krankheiten  zeigen  in  dem  Gange  der 
Eigenwärme  eine  sehr  grosse  Mannigfaltigkeit.  Indessen  lassen  sich 
durch  alle  Differenzen  hindurch  gewisse  Regeln  erkennen  und  andrer- 
seits geben  gerade  die  Differenzen  die  wichtigsten  Anhaltspunkte  für  die 
Unterscheidung  der  einzelnen  Krankheitsformen.  Zunächst  hat  man  die 
acuten  und  chronischen  Erkrankungen  zu  trennen. 

Beiden  acuten  fieberhaften  Krankheiten  hält  sich  die 
Temperatur  1)  wenigstens  bis  zur  Ueberschreitung  des  Maximums  der 
Entwicklung  entweder  fortwährend  über  der  Norm  oder  sinkt  wenig- 
stens nur  ausnahmsweise  und  ganz  vorübergehend  bis  zu  dieser  oder 
unter  sie,  unter  EiuAvirkung  zufälliger  Umstände :  anhaltende  c  o  n  - 
tinuirliche  Fieber.  Oder  2)  die  febril  erhöhte  Eigenwärme  wird 
ein-  oder  mehrmals  durch  fieberlose  (normale  und  sub-  oder  auch  nur 
hochnormale)  Temperaturen  unterbrochen:  intermittirende  und 
relabirende  Fieber.  Der  einzelne  Fieberanfall  verhält  sich  hier 
mehr  oder  weniger  wie  ein  anhaltendes  Fieber  von  kurzer  Dauer.  Die 
Temperaturerhöhung  ist  der  Erkrankung  bald  wesentlich,  wenig- 
stens in  einem  Theil  ihres  Verlaufes,  bald  mehr  zufällig  und  beson- 
ders von  der  Heftigkeit  der  Krankheit ,  sowie  von  individuellen  Ver- 
hältnissen abhängig.  Zu  den  Krankheiten  mit  wesentlichem  Fieber 
gehören  die  meisten  entschieden  typischen  Formen,  ausserdem  eine  An- 
zahl solcher,  welche  nur  annähernd  typisch  sind.  Alle  übrigen,  sowie 
die  atypischen  Fieber  gehören  zur  zweiten  Classe  mit  mehr  zufälliger 
Temperatursteigerung. 

Bei  den  typischen  Krankheiten  entspricht  dem  bestimmten  Krankheits- 
verlauf aiich  ein  bestimmter  Gang  der  Eigenwärme.  Im  Gegensatze  zu  diesen 
entbehrt  bei  den  atypischen  Krankheiten,  wie  der  Gang  der  Ki'ankheit  über- 
haupt, so  auch  der  der  Temperatur  der  Eegelmässigkeit.  Den  Uebergang  bilden 
die  mehr  oder  weniger  annähernd  typischen  Krankheitsformeu.  (S. 
auch  p.  19.) 

Der  Gang  der  Eigenwärme  in  den  fieberhaften 
Krankheiten  wird  bestimmt:  1)  durch  die  Art  der  Krankheit,  be- 
sonders bei  den  typischen  Erkrankungen :  je  reiner  und  uncomplicirter 
die  Krankheit  in  einem  zuvor  gesunden  Individuum  sich  gestaltet,  um  so 
typischer,  so  zu  sagen  normaler  wickelt  sich  im  Krankheitsverlaufe  das 
normale  Temperatiirbild  der  Krankheit  ab ;  —  2)  durch  die  Intensität 
derselben ,  selbst  bei  typischen  Affectionen ;  —  3)  durch  individuelle, 
besonders  Altersverhältnisse ;  —  4)  durch  zufällige  Umstände,  besonders 
auch  therapeutische  Einflüsse  und  Complicationen  (primäre  und  secun- 
däre  Entstehung  der  Krankheit).  —  Er  zerfällt  in  eine  Anzahl  von 
Perioden,  welche,  ihrer  Bedeutung  nach  verschieden,  ein  wechselndes 
Bild  zeigen  und,  während  sie  bei  manchen  Krankheiten  und  in  vielen 
Einzelfällen  streng  geschieden ,  bei  andren  in  ihren  Grenzen  verwischt 
sind.     Man  unterscheidet  folgende  Perioden :    1)   die  Periode  der  Aus- 
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bildimg  des  Fiebers :  p^a-og-enetisches  Stadium ,  Initialstadium: 
2)  die  des  ausgebildeten  Fiebers:  Fastigium;  3)  die  des  entschieden 
nachlassenden  Fiebers :  die  Periode  der  Entfieberung,  Deferves- 
eenz.  An  diese  drei  schliessen  sich  noch  4)  die  Periode  der  Recon- 
valescenz  und  5)  die  Periode  der  Wendung  zum  lethalen  Ende :  die 
prämortale  Periode. 

Das  Initialstadium  erstreckt  sich  von  dem  Beginn  der  Er- 
krankung bis  zur  Erreichung  der  niedrigsten  für  die  specielle  Krankheit 
auf  dem  Fastigium  characteristischen  Durchschnittstemperatur.  Zu 
dieser  Höhe  erhebt  sich  die  Temperatur  mehr  oder  weniger  rasch ,  in 
continuirlichem  Ansteigen  oder  in  discontinuirlicher  Weise.  Wenn  das 
Ansteigen  rasch  geschieht ,  so  ist  es  meistens  continuirlich ,  durch  Sen- 
kungen nicht  oder  kaum  imterbrochen,  und  nimint  höchstens  24  Stunden, 
sehr  häufig  nur  die  Hälfte  Zeit  und  weniger  in  Anspruch. 

So  bei  Masern,  Scharlach,  Pocken,  primärer  Pneumonie,  Meningitis  der 
Convexität,  Febris  recurrens,  Amygdalitis ,  Erysipelas.  Langsam  vmd  dann 
stets  discontinuirlich  geschieht  das  Ansteigen  der  Temperatur  beim  Abdominal- 
typhus, bei  exanthematischem  Typhus,  catarrhalischer  Pneumonie,  Catarrhen, 
Gelenkrheumatismus  u.  a.  m.  Am  regelmässigsten  und  typischsten  verläuft  es 
beim  Abdominaltyphus ,  wo  die  Temperatur  jedes  folgenden  Tages  in  derselben 
Stunde  immer  eine  höhere  ist ,  indem  abendliche ,  immer  stärkere  Erhebungen 
und  geringe  morgenliche  Rückgänge  stattfinden. —  In  vielen  Fällen  ist  die  Ent- 
wicklung des  zum  Theil  auch  meist  massigen  Fiebers  weit  langsamer.  Es  sind 
dies  zum  Theil  solche,  wo  die  Entwicklung  des  Fiebers  der  der  Localstörung 
folgt,  nicht  wie  beiden  bisher  besprochnen  vorausgeht,  oder  wo  sich  ein  un- 
unterbrochenes Fieber  erst  mit  der  Zunahme  der  localen  Störung  entschieden 
herausbildet. 

Die  Periode  desFastigiums,  die  der  vollsten  Entwickelung 
des  Fiebers,  zeigt  weit  beträchtlichere  Verschiedenheiten.  Dies  ist  in 
den  verschiedensten  der  möglichen  Umstände  begründet. 

Zunächst  ist  die  Höhe  der  Maximaltemperatur,  des  äusser- 
sten  Punktes  ,  welchen  die  Temperatur  in  dem  Krankheitsfalle  erreicht, 
in  den  einzelnen  Fällen  sehr  verschieden.  Sie  wird  theils  bestimmt 
durch  die  Krankheitsform ,  theils  durch  die  Intensität  des  Falles ,  sehr 
häufig  aber  nur  durch  zufällige  Nebenumstände,  durch  Avelche  ein  unge- 
wöhnliches einmaliges  Steigen  herbeigeführt  wird.  Sie  kann  unter 
solchen  Umständen  von  untergeordnetem  Interesse  sein,  wird  aber  jeden- 
falls höchst  einflussreich,  wenn  sie  enorme  Höhen  erreicht,  z.  B.  42  <^ 
und  darüber ,  eine  Höhe ,  welche  mit  längerem  Fortbestande  des  Lebens 
nur  sehr  selten  verträglich  ist.  Von  entschiedenstem  Werthe  ist  es 
aber,  die  Grenzwerthe  der  mit  anhaltend  hohem  Fieber  (Febris  eontinua 
continens)  verlaufenden  zahlreichen  schweren  und  intensiven  Fälle  zu 
kennen,  welche  noch  einen  normalen,  durch  zufällige  Umstände  nicht 
beeinflussten  Verlauf  besitzen.  Es  ist  dies  wichtig  in  diagnostischer  und 
prognostischer  Beziehung ,  da  auf  einige  Zehntel  mehr  oder  weniger  an 
den  obern  Grenzen  oft  viel  ankommt. 

Nur  unter  besonderen  Umständen,  zumal  hinsichtlich  der  Diagnose,  ist  die 
Kenntniss  der  Grenzwerthe  der  Maximaltemperatur  characteristischer  leichter 
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Fälle  wichtig ,  z.  B.  bei  Abdominaltypluis ,  wo  sie  schwerlich  bei  characteri- 
stischem  Verlaufe  unter  39,6  herabgeht.  Eine  specielle  Anführung  zahlreicher  t 
Zahlen  würde  zu  weit  auf  das  Gebiet  der  speciellen  Pathologie  hinführen ,  und  I 
es  sei  daher  nur  so  viel  bemerkt ,  dass  für  die  schwerern  Fälle  der  meisten  In- 
fectionskrankheiten  (Recurrens  ausgenommen ,  welches  höher  steigt)  etwa  40,5 
als  durchschnittliche  Maximaltemperatur  gilt,  dass  beim  unterbrochnen 
Fastigium  des  Wechselfiebers  41  o  und  etwas  darüber  im  Paroxysmus  sehr  häufig 
erreicht  wird ,  sowie  dass  die  meisten  Localkrankheiten  in  schweren  Fällen  um 
ungefähr  40  °  zu  schwanken  pflegen. 

Die  werthvollsten  Momente  fiü*  die  Beixrtheilimg  eines  Falles 
werden  durch  den  Gesammtverlaiif  der  Temperatur  des  Fastigiums  ge- 
wonnen. Dieser  Verlauf  kann  entweder  acmeartig,  oder  continuirlich, 
oder  discontinuirlich  sein. 

Beim  a cm  e  artigen  Gang  wird  nur  einmal,  langsamer  oder 
rascher ,  eine  Spitze  erreicht  und  nach  kurzer  Dauer  des  Fastigiimi 
(selten ,  und  dann  gewöhnlich  unter  einigen  Schwankungen ,  über  einen 
Tag)  dieselbe  wieder  verlassen,  entAveder  mittelst  des  Temperatur- 
abfalles ,   welcher  zur  Genesung  führt ,  oder  durch  die  Agonie. 

Der  continuir liehe  Gang  besteht  im  Verharren  auf  einer  ge- 
wissen Durchschnittshöhe,  unter  characteristiscb er  Ausbildung  derTages- 
exacerbationen  und  Remissionen ,  wobei  die  letzteren  aber  nicht  unter 
die  gewöhnliche  Fieberhölie  liinabreichen  oder  eine  ungewöhnlich  lange 
Dauer  besitzen  können. 

Dieser  Gang  findet  sich  nicht  nur  bei  jeder  schweren  Krankheit,  zumal 
bei  Complicationen,  insofern  diese  nicht,  wie  z.  B.  Blutungen,  temperatur- 
erniedrigend wirken ,  sondern  auch  bei  vielen  leichteren  Erkrankungen.  Be- 
zeichnende Beispiele  sind  der  .3. — -4.  Tag  des  Abdominaltypluxs,  der  exanthema- 
tische  Typhus ,  das  Prodromalstadium  der  Pocken ,  das  Scharlach  im  Beginn, 
die  Maseru  im  Floritionsstadium  etc.  Während  bei  diesen  Krankheiten  eine 
gewisse  Continuität  des  Verlaufes  normal  ist  und ,  sofern  die  hohe  Temperatur 
nicht  ungewöhnlich  lange  anhält  oder  ungewöhnliche  Höhen  erreicht.  Bedenken 
nicht  veranlassen  ,  so  ist  es  als  ein  ungünstiges  Moment  zu  betrachten ,  wenn 
Krankbeitsformen,  welche  in  der  Regel  einen  discontinuirlichen  Temperaturgang 
zeigen ,  continuirlich  verlaufen. 

Uebergangsformen  zum  discontinuirlichen  Verlaufe 
kommen  häufig  vor ,  besonders  nach  einiger  Dauer  des  continuirlichen 
Typus  und  in  günstig  endenden  Erkrankungen.  Einmal  durch  die 
dieseufalls  Tag  für  Tag  immer  grösser  w^erdenden  Remissionen ,  und 
sodann  durch  einmalige  oder  von  Zeit  zu  Zeit  sich  wiederholende ,  dabei 
aber  rasch  vorübergehende ,  ungewöhnlich  starke  Senkungen  der  Tem- 
peratur. 

Man  findet  dieselben  häufig  bei  übrigens  vollkommen  continuirlichem 
Gange  der  Temperatur  und  öfters  auch  bei  nicht  intensivem  Verlauf  als  uner- 
wartete Ereignisse  von  scheinbar  günstiger  Bedeutung,  im  Anfang  des  Fasti- 
giums wie  später,  meistens  ohne  Einfluss  auf  den  weitern  Verlauf ,  bisweilen 
in  Folge  therapeutischer  Eingrifi'e.  Wo  sie  spontan  eintreten  und  wie  gewöhn- 
lich die  Norm  ganz  oder  fast  ganz  erreichen ,  können  sie  den  Anschein  geben, 
als  ob  man  es  mit  der  kritischen  Beendigung  des  Fieberverlaufes  zu  thun  habe 
(Psöudocrise).  Indessen  schützt  ausser  der  Kenntniss  der  Thatsache  des 
Vorkommens   von  Pseudocrisen   vor   falschen  Deutungen  vorzüglich  auch  die 
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genaue  Beachtung  der  localen  Symptome.     Beispiele  von  Pseudoki'isen  bieten 
viele  Fälle  von  Scharlach,   Pocken,  Pneumonie,  Recurrens,  Erysipelas  u.  s.  w. 

Discontinuirlich  ist  der  Verlauf  in  der  grossen  Mehrzahl  der 
Erkrankungen ,  indem  sich  beträchtliche  Fluctuationen  innerhalb  eines 
Tages,  häufig  auch  Differenzen  des  Ganges  an  verschiednen  auf  einander 
folgenden  Tagen  kund  geben.  Bei  anfänglich  regelmässigem  Wechsel 
von  Exacerbation  und  Remission  und  bedeutenden  Tagesdifferenzen 
(Febris  continua  remittens)  kann  das  Fieber  in  gleicher  Weise  bis  zu 
einem  Monat  lang  und  darüber  bestehen ,  je  nach  der  Intensität  der 
Localsymptome  und  der  Höhe  der  Exacerbationsmaxima.  Häufiger 
aber  (wie  nach  ursprünglich  regelmässigem  Verlauf  bei  complicirten  und 
aus  andern  Gründen  anomal  werdenden  Fällen ,  sowie  bei  gewissen 
Krankheitsformen,  namentlich  Pyämie,  von  Anfang  an)  zeigt  der  discon- 
tinuirliche  Verlauf  mehr  oder  weniger  bedeutende  Unregelmässigkeiten. 
Diese  bestehen  in  xuiregelmässigem  Eintritt  der  Exacerbation  und  Re- 
mission an  den  einzelnen  Tagen ,  sowie  constant  ungleicher  und  wech- 
selnder Höhe  der  Maxima  und  Minima ,  in  intercurrentem  spontanem 
starkem  Rückgang  der  Temperatur,  ohne  dass  ein  günstiger  Ausgang 
erfolgt,  sowie  in  iutercurrenten  Erhöhungen  und  Collapsen.  Häufig  ist 
die  Unregelmässigkeit  eine  combinirte,  imd  wenn  einmal  beträchtliche 
Unregelmässigkeiten  in  einem  Verlaufe  begonnen  haben ,  so  ist  gewöhn- 
lich zu  bemerken,  dass  der  hierdurch  gestörte  Typus  sich  niemals  mehr 
vollständig  herstellt.  Zuweilen  zeigt  sich  völlig  regelloses  Hin-  und 
Herschwanken  der  Temperatur,  auch  wohl  zeitweilig  sogar  Wechsel  von 
continuirlichem  und  discontinuirlichem  Verlauf. 

Beispiele  sind  die  Eiterungsfieber ,  das  Fieber  bei  catarrhalischer  Pneu- 
monie ,  Pleiiritis  ,  Rheumatismus ,  Trichinose ,  Erysipelas  migrans ,  Intestinal- 
catarrh  etc. 

Die  Richtung  des  discontinuirlichen  Temperaturganges  kann  eine 
verschiedne  sein :  aufsteigend  oder  absteigend ;  oder  es  kann  die  Tem- 
peratur in  gleichmässiger Höhe  verharren;  ganz  gewöhnlich  folgen  diese 
verschiednen  Richtungen  auf  einander.  Die  ansteigende  Richtung  kann 
darin  bestehen ,  dass  Exacerbations-  und  Remissionswerthe  gleichmässig 
zunehmen ,  oder  dass  der  remittirende  Typus  dem  continuirlichen  sich 
nähei't,  indem  letztere  allein  wachsen ;  die  absteigende  Richtung  ist  durch 
die  entgegengesetzten  Verhältnisse  gekennzeichnet.  Eine  Umwandlung 
der  Richtung  des  Fastigiums  geschieht  bald  langsam ,  bald  plötzlich  und 
schroff',  ohne  dass  ein  gleichmässiger  Character  auf  kurze  Zeit  eingehalten 
wird,  imd  ist  häufig  durch  kurz  dauernde  Irregularitäten  eingeleitet. 
Eine  vollständige  Regelmässigkeit  des  Wechsels  von  Exacerbationen 
und  Remissionen  nach  Zeit  und  Höhe  ist  überhaupt  selten  (höchstens 
Abdominaltyphus  ausgenommen) ;  jedenfalls  bedarf  es  bei  der  grossen 
Neigung  zu  Unregelmässigkeiten  keiner  sehr  auffälligen  Gründe,  um  den 
Verlauf  irregulär  zu  machen.  Complicationen  bewirken  gewöhnlich, 
indem  sie  auch  hierdurch  die  Prognose  verschlimmern,  eine  Annäherung 
an  den  continuirlichen  Temperaturgang;    nähert  sich  dagegen  die  Tem- 
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peratur  während  der  Remissionen  der  Xorm,  während  sie  in  der  Exacer- 
bationszeit  die  Grenze  massiger  Fiebergrade  nicht  oder  nur  wenig 
überschreitet,  so  kann  man  den  Fall  als  mild  und  der  Abheilung  ent- 
gegengehend bezeichnen,  wenn  nicht,  abgesehen  vom  Fieber,  die  Local- 
störung  für  sich  Gefahr  bringt. 

Die  Dauer  des  Fastigiums  bei  discontinuirlichem  Typus  ist  durch- 
schnittlich länger  als  beim  continuirlichen ,  und  hängt  sehr  viel  von  der 
Art  der  Localstörung ,  andrerseits  ganz  besonders  von  der  Intensität  des 
Falles  ab.  Kurze  Dauer  in  genesenden  Fällen  ist  günstig,  lange  Dauer 
bedenklich. 

Bisweilen  ist  das  F  a  s  t  i  g  i  u  m  in  einem  Krankheitsfall  ein  dop- 
peltes oder  mehrfaches:  so  bei  Abdominaltyphus  mit  successiven  Ab- 
lagerungen, bei  Variola  (Prodromal-  und  Suppuration stieber),  Recurrens, 
bei  manchen  Pneumonien  (relabirende  und  intermittirende  Form ) ;  auch 
bei  Gesichtserysipel.  Pyämie  etc.  Häufig  besteht  ein  verschiedenartiger 
Typus  bei  den  einzelnen  Fastigien :  es  ist  ungünstig ,  wenn  die  späteren 
den  continuirlichen  Typus  zeigen. 

Das  Ende  des  Fastigiums  ist  bald  deutlich  begrenzt,  bald 
undeutlich.  Mit  Sicherheit  kann  es  nur  bei  sehr  häufigen  Messungen 
genau  bezeichnet  werden.  Am  schärfsten  ist  es  abzuschliessen ,  wenn 
auf  einen  gewöhnlichen  und  dann  meist  kurzen  Vex-lauf  vor  dem  Ueber- 
gang  in  die  Defervescenz  eine  kurze  Steigerung ,  mitunter  von  beträcht- 
licher Höhe ,  erfolgt ,  die  sog.  Perturbatio  critica;  am  meisten  ist 
es  mit  dem  Anfang  der  Defervescenz  vex'schmolzen,  wenn  derselben  eine 
allmälige  Temperatursenkung  (Stadium  deci'ementi)  vorausgeht.  Bei 
längerer  Dauer  des  Fastigiums,  zumal  bei  regelmässigem  continuirlichem 
oder  discontinuirlichem  Typus,  schiebt  sich  gern  eine  verschieden  lange 
Periode  der  Unentschiedenheit  mit  unregelmässigeu  Schwankungen  der 
Temperatur  und  mitunter  selbst  intereurrenten  Collapsen  zwischen 
Fastigium  und  Defervescenz  ein,  das  sog.  amphibole  Stadium.  In 
Genesungsfällen  pflegt  die  Temperatur  dieses  Stadiums  auf  massigen 
Höhen  zu  verharren ;  werden  excessive  Werthe  erreicht ,  abnorm  hohe 
wie  abnorm  niedrige ,  so  ist  der  Ausgang  zweifelhaft  und  Uebcrgang  in 
das  proagonische  Stadium  nicht  selten. 

"Während  des  Fastigiums  kann  die  Temperatur  mehr  oder  weniger  leicht 
.  durch  Vorgänge  im  Organismus  selbst  oder  durch  künstliche  Einwirkungen  auf 
denselben  beeinflusst  werden,  zum  Vortheil  oder  Nachtheil  des  Kranken.  Nach- 
theilig sind  diejenigen  Momente,  welche  eine  Steigerung  des  Fiebers  zu  bewirken 
im  Stande  sind,  wie  geistige  Aufregung,  Körperbewegung  und  Muskelanstrengung 
überhaupt,  zu  warmes  Verhalten,  Djätfehler,  Verstopfung  und  andere  ungünstige 
Vorgänge.  Eine  Vei-minderung  der  erhöhten  Temperatur  wird  bewirkt  durch 
spontane  und  künstlich  herbeigeführte  Blutungen,  durch  reichlichen  Stuhl  und 
Schweiss ,  auch  Erbrechen,  durch  Inanition,  zuweilen  durch  Schlaf,  durch  ge- 
nügende Anwendung  von  Kälte ,  endlich  durch  Incorporation  einer  Anzahl  von 
Medicamenten  (Antipyretica) ,  unter  denen  hervorzuheben  sind :  Calomel ,  Digi- 
talis, Verati'in,  Chinin,  Salicylsäure,  laxirende  Salze.  Es  ist  nicht  unbedingt  und 
überall  vortheilhaft,  wenn  sich  die  Temperatur  ermässigt,  zumal  über  ein  gewisses 
Maass  hinau.s,  und  es  muss  daher  ärztliche  Einsicht  und  Erfahrung  die  geeig- 
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neten  Fälle  iiud  ajeeignetste  Methode ,  sowie  die  rechte  Zeit  zur  Verminderung 
des  Fiebers  bestimmen.  Die  Sicherheit  und  der  Grad  des  Effectes  ist  aber 
keineswegs  bei  allen  Fällen  mit  gleichem  Temperaturverlaufe  die  gleiche,  viel- 
mehr ist  die  Influenzirbarkeit  (ohne  Zweifel  wegen  verschiedner  Intensität  des 
Fiebers  trotz  gleicher  Temperaturhöhe)  eine  sehr  verschiedene.  So  wirken 
z.  B.  Digitalis,  kühle  Bäder,  Calomel  etc.  auf  leichte  und  massige  Fieber  un- 
gleich stärker  als  auf  beträchtliche  Temperatursteigerungen  bei  intensiven 
Localprocessen.  Influenzirbax-e  Temperaturen  finden  sich  häufiger  bei  Kindern 
und  Schwächlichen,  als  bei  kräftigen  Erwachsenen,  häufiger  in  dem  Stadium 
decrementi ,  als  dem  St.  incrementi ,  häufiger  zur  Zeit  der  Tagesremission ,  als 
der  Tagesexacerbation. 

Während  der  H  e  i  1  u  n  g  s  p  r  o  c  e  s  s  e  ist  der  Gang  der  Tem- 
peratur ein  verschiedner  und  jedenfalls  beeinflusst  durch  die  Art  und 
Weise  der  Abheilung,  wenn  auch  nicht  ganz  allein  durch  sie  bestimmt. 
Ohne  Zweifel  besitzen  die  Apparate ,  durch  deren  Thätigkeit  der  Tem- 
peraturabweichung eine  bestimmte  Form  des  Verlaufes  angewiesen  wird, 
soviel  Selbständigkeit ,  dass  sie  auch  auf  den  Modus  ihrer  Rückkehr  zur 
Norm  einzuwirken  vermögen.  Es  geschieht  dies  daher  bei  vielen  Krank- 
heiten in  gesetzmässiger  and  bestimmter  Weise,  ohne  dass  wir  den  wahren 
Grund  der  bezüglichen  Verschiedenheiten  zu  erkennen  vermöchten.  Mag 
auch  die  Schwierigkeit  oder  Leichtigkeit  der  Reparation  der  Local- 
störung  häufig  vom  wichtigsten  Einfluss  sein  (es  kommt  ja  oft  genug 
schon ,  wenn  sie  sich  auszubreiten  aufgehört  hat ,  der  entscheidende 
Fiebernachlass) ,  nicht  immer  ist  sie  allein  maassgebend.  Durch  die 
Erfahi'ung  ist  festgestellt ,  dass ,  trotzdem  die  Localstörung  augenschein- 
lich in  der  Rückbildung  begriffen  und  irgend  welche  neue  Affection  nicht 
nachweisbar  ist,  dennoch  das  Fieber  in  einer  gewissen  Selbständigkeit 
fcntdauern  und  die  für  die  Krankheitsform  charakteristische  Art  der 
Abheilung  eine  andere  werden  kann. 

Eine  Periode  der  ungenügenden  Abnahme,  Stadium 
decrementi,  geht  in  manchen  Fällen  der  entschiednen  Abnahme  der 
Temperatur,  welche  zur  Norm  führt,  voraus.  Sie  schliesst  sich  an  das 
Fastigium  entweder  unmittelbar  an ,  oder  folgt  erst  einer  zwischen 
sie  und  jenes  eingeschobenen  intercurrenten  kurzen  Steigerung.  Ihre 
Dauer  ist  im  Allgemeinen  gering  und  beträgt  höchstens  ein  paar  Tage ; 
sie  kann  so  allmälig  in  das  eigentliche  Sinken  der  Defervescenz  über- 
gehn ,  dass  man  den  Beginn  der  letztern  gar  nicht  sicher  anzugeben  im 
Stande  ist.  Vom  amphibolen  Stadium  unterscheidet  sich  das  Stadium 
decrementi  durch  das  Ausbleiben  von  neuen  erheblichen  Steigerungen 
der  Temperatur ,  als  Zeichen  einer  Verschlimmerung.  Die  präparato- 
rische Abnahme  kann  einen  halben  bis  ganzen  Tag  betragen,  selten  be- 
trägt sie  mehr.  Sie  besteht  häufig  nur  im  Ausbleiben  oder  in  geringerer 
Entwicklung  der  gewöhnlichen  Abendexacerbation ,  so  dass  die  morgen- 
liche Temperaturhöhe  fast  continuirlich  fortdauert,  oder  in  einer  grössern 
Morgenremission  bei  gleich  grosser  Abendexacerbation ,  oder  in  einer 
Verminderung  beider. 

In  der  Periode  der  Defervescenz  oder  Entfieberung 
kehrt  die  erhöhte  Temperatur  des  Fastigiums  oder  wenigstens  die  des 
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Stadium  decrementi  zui-  Xorm  zurück.  Sie  erfolgt  entweder  in  raschemt 
Zuge  :  rapide  Defervescenz  ,  K  r  i  s  i  s  ,  und  zwar  so  ,  dass  sie  sich  im 
wenigen  bis  höchstens  36  Stunden  vollendet,  indem  während  dieser  Zeitii 
die  Temperatur  um  2 — 5  Grade ,  auch  wohl  mehr ,  sinkt  und  auf  die« 
Norm,  ja  selbst  unter  dieselbe  gelangt.  Oder  sie  geschieht  in  lang-f 
sameremZuere  während  mehrerer  Tao:e  bis  zu  einer  Woche  und  darüber: 
Lvsis.  Als  Mittelform  hat  man  die  protrahirte  Krise  zu  be- 
trachten, bei  welcher  die  Entfieberung  in  ungefähr  drei  Tagen  vollendet 
ist ;  sie  findet  sich  vorzugsweise  in  Krankheitsfällen  von  Störungen,  derem 
normale  Form  der  Defervescenz  die  Krise  ist. 

Wenn  sich  die  Krise  in  12 — 24  Stunden  oder  (nicht  häufig)  in  kürzeren 
Zeit  vollzieht ,  so  bemerkt  man  bei  seltnen  Messungen  eine  contimiirliehe ,  bei 
sehr  häufigen  eine  mehr  oder  weniger  terrassenförmige  Abnahme  der  Tempe- 
ratur. Bei  längerer  Dauer  und  besonders  bei  protrahirter  Krise  sind  dagegen 
kleine  intercurrente  Steigerungen ,  welche  in  die  Zeit  der  Haupt-  oder  auch  der 
Nebenexacerbationeu  der  Tagesfluctuation  fallen  und  ohne  Zweifel  die  Be- 
deutung derselben  besitzen,  eine  gewöhnliche  Erscheinung ,  und  es  geschieht 
wenigstens  das  Sinken  in  der  Remissionszeit  der  Tagesfluctuation  (Nachts) 
schneller  als  in  der  Exacerbationszeit  (Nachmittags).  Häufig,  besonders  wenn 
vor  der  Krise  die  Temperatur  eine  ungewöhnliche  Höhe  erreicht  hatte  und  nun- 
mehr rasch  sank,  oder  wenn  kurz  zuvor  temperaturdeprimirende  Einwirkungen 
stattgefunden  hatten,  kommt  es  vor,  dass  die  Eigenwärme  weit  unter  die  Norm, 
bis  36°  und  darunter,  sinkt;  nicht  selten  bilden  sich  hierbei  leichte  Collaps- 
erscheinungen  aus.  Eine  solche  übermässige  Abnahme  gibt  keine  Garantie; 
dass  sich  nicht  eine  neue  Steigerung  anschliesst  (ähnlich  wie  bei  einer  Pseudo- 
krise), und  erst  wenn  24  Stunden  ohne  diese  verflossen  sind,  ist  die  Defervescenz 
gesichert.  Im  Allgemeinen  defervesciren  die  Krankheiten  rapid,  welche  in  der 
Initialperiode  ein  rasches  Ansteigen  der  Temperatur  zeigen  und  einen  normalen 
uncomplicirten  Verlauf  nehmen.  Am  auffallendsten ,  constantesten  und  rapi- 
desten ist  die  Krise  bei  der  Recurrens ,  wo  sie  ö — 6  Grade  innerhalb  weniger 
Stunden  durchlaufen  kann ;  sie  ist  ferner  die  Regel  bei  croupöser  Pneumonie, 
bei  normalen  Masern  und  im  Eruptionsfieber  der  Pocken,  häufig  bei  Erysipelas, 
Angina  tonsillaris  und  Ephemera. 

Die  Lj'se  erfolgt  entweder  in  der  Form  eines  langsamen ,  aber  wesentlich 
continuirlichen  Sinkens  der  Temperatur,  indem  dieselbe  vom  Morgen  zum  Abend 
etwas  weniger  sinkt  als  während  der  Nacht ,  oder  auch  wohl  gleich  hoch  bleibt, 
beziehentlich  ein  wenig  wieder  steigt.  Die  Abnahme  kann  so  4 — 8  Tage  in 
Anspruch  nehmen,  z.  B.  bei  Scharlach  und  exanthematischem  Typhus.  Oder 
die  Lysis  verläuft  remittirend,  indem  sich  Tagesmaxima  und  -minima  immer 
mehr  der  Norm  nähern,  bald  in  gleichmässigem,  bald  ungleichmässigem  Abstände 
(hier  nämlich  so,  dass  zuerst  die  Remissionswerthe  wachsen,  bis  sie  die  Norm 
erreichen  und  dann  erst  die  Exacerbationsmaxima  sich  verringern) ,  oder  unter 
Ausbildung  eines  gemischten  Typus .  Unterbrechungen  des  regelmässigen  Nieder- 
gehens sind  äusserst  häufig.  Die  remittirende  Lysis  ist  characteristisch  für  dem 
Abdominaltyphus ,  sie  erscheint  häufig  bei  Catarrhen  und  im  Suppurationsfieber 
der  Pocken ,  auch  bei  Pleuritis ,  Peritonitis  etc.,  sowie  complicirten  Fällen  vono 
Scharlack  und  Masern. 

Während  der  Periode  derReconvalescenz  tritt  die  Tempe- 
ratur in  die  Normalgrade  zurück  und  verharrt  in  denselben  dauernd. 
Jede  Abweichung  von  diesem  Verhalten ,  wie  sie  besonders  im  Anfang 
der-  Reconvalescenz  häufig  ist,  zeigt  eine  Störung  in  den  Abheilungs- 
processen  oder  den  Eintritt  einer  neuen  Störung  an. 
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Die  Temperatur  wird  nach  dem  Schlüsse  der  Defervescenz  gewöhn- 
lich nicht  sofort  vollkommen  normal.  Häufig  erreicht  sie  subnormale, 
mitunter  ziemlich  niedrige  Werthe  (bis  35^  herab)  imd  verharrt  auf 
solchen  unter  Schwankungen  manchmal  einige  Tage  lang.  Dies  ge- 
schieht besonders  bei  kritischer  Defervescenz.  Manchmal  steigt  sie  aber 
noch  eine  Zeit  lang  regelmässig  in  jeder  Exacerbationsperiode  auf  sub- 
febrile Werthe.  Nicht  selten  ist  die  Abendtemperatiir  etwas  übernormal, 
die  Morgen-  und  besonders  die  Nachttemperatur  aber  unternormal ,  die 
Tagesdifterenz  also  gewachsen.  Anderemale  ist  dieselbe  wiederum  ge- 
ringer. Gewöhnlich  stellt  sich  unter  derartigen  Irregularitäten  allmälig 
und  spätestens  im  Verlaufe  von  1 — 2  Wochen  vollkommene  Normal- 
temperatur her,  insbesondere  auch  hinsichtlich  des  Verhaltens  der  Tages- 
fluctuation  des  Gesunden,  wenn  nicht  besondere  Umstände  die  Fortdauer 
von  Anomalien  unterhalten. 

Die  Temperatiir  des  Reconvalescenten  reagirt  leichter  als  die  des 
Gesunden  auf  äussere  Einflüsse :  durch  ein  Bad ,  durch  reichliche  Mahl- 
of  Zeiten,  durch  Muskelanstrengungen  selbst  unbedeutender  Art,  durch  das 
Verlassen  des  Bettes  oder  Zimmers  wird  sie  gewöhnlich  etwas  verändert, 
meist  gesteigert ,  und  zwar  gewöhnlich  auf  kurze  ,  mitunter  auf  längere 
Zeit.  Sind  solche  Steigerungen  beträchtlich ,  reichen  sie  bis  in  die 
Fiebergrade  herein ,  so  zeigen  sie  eine  ernstere  Störung  an  und  fordern 
zu  erneuter  Vorsicht  dringend  auf.  Sie  sind  sehr  häufig  das  erste  Zeichen 
eines  Recidives,  haben  manchmal  aber  auch  nur  die  Bedeutung  eines  ein- 
fachen Fiebercollapses.  Nach  längerer  Krankheitsdauer  ist  die  Tempe- 
ratur der  Reconvalescenz  im  Allgemeinen  irritabler  als  nach  Störungen 
mit  kurzem  Fieberverlauf:  so  wird  sie  z.  B.  bei  Typhus  häufiger  gestört 
als  bei  Pneumonie  oder  Erysipelas.  Indessen  ist  hierbei  die  Art  der 
Krankheit  ebenfalls  in  hohem  Grade  maassgebend. 

Der  tödt liehen  Wendung  gehen  nicht  selten  Erscheinungen 
von  verschiedner  Dauer  und  grossentheils  ungünstiger  Art  voraus.  Man 
darf  sie  nicht  allein  nach  dem  Verhalten  der  Eigenwärme  beurtheilen, 
sondern  muss  immer  auch  noch  die  übrigen  Erscheinungen  zu  Eathe 
ziehen ,  besonders  die  Pulsfrequenz  imd  die  Zeichen  des  Collapses ,  um 
nicht  durch  scheinbare  Ermässigungen  getäuscht  zu  werden.  Die  Tempe- 
ratur des  Körperinneren ,  wie  wir  sie  an  den  gewöhnlichen  Messungs- 
orten messen,  verhält  sich  verschieden.  Im  Allgemeinen  ist  sie  ausser- 
ordentlich geneigt  zu  den  grössten  Irregularitäten  und  Schwankungen, 
welche  überhaupt  vorkommen ,  sie  schwankt  häufig  so  zu  sagen  regellos 
hin  und  her ,  Collapstemperaturen  wechseln  in  kurzer ,  niclit  einmal 
24stündiger  Frist  mit  den  höchsten  Fiebergraden.  Manchmal  zeigt  sich 
indessen  der  Einfluss  der  Tagesfluctuation  noch  in  ziemlich  normaler 
Weise ,  Exacerbationen  und  Remissionen  wechseln  wie  vorher,  während 
die  Temperaturwerthe  steigen  oder  fallen  oder  ganz  selten  auch  einmal 
gleich  hoch  bleiben.  Senkung  und  Steigerung  können  eine  sehr  ver- 
.schiedene  Intensität  besitzen  und  auch  in  leidlich  regelmässiger  Weise 
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mit  einandei*  combinirt  sein.  In  nocli  anderen  Fällen  beginnt  endlich 
mit  der  Wendung  zum  letlialen  Ausgang-  ein  ununterbrochenes ,  schliess- 
lich enormes  Steigen  oder  tiefes  Sinken. 

In  der  Agonie  selbst  verhält  sich  die  Temperatur  verschieden- 
artig. Manchmal  ist  auch  hier  noch  der  Einfluss  der  Tagesfluctuation 
zu  erkennen ,  der  Kranke  stirbt  ohne  bemerkenswerthe  Veränderung  im 
Temperaturverlauf,  bald  in  der  Exacerbation,  bald  in  der  Remission. 
Häufiger  tritt  indessen  bei  zuvor  schon  Fiebernden  eine  massige  Er- 
höhung der  Temperatur  ein.  Anderemal  erscheint  ein  in  der  Nähe  des 
Todes  mit  dem  bisherigen  Verlauf  stark  contrastirendes  und  sehr  erheb- 
liches Sinken ,  von  febrilen  bis  zu  Collapstemperaturen :  besonders  bei 
starker  Inanition,  nach  heftigen  Blutungen,  reichlichen  Darmausleerungen, 
Perforationen.  In  hohem  Grad  characteristisch  ist  endlich  die  inten- 
sive prämortale  Temperatursteigerung ,  bei  welcher  innerhalb  weniger 
Stunden  die  höchsten  Werthe  erreicht  werden,  welche  überhaupt  be- 
obachtet wurden.  Sie  erscheint  theils  am  Schlüsse  eines  intensiven 
Fieberverlaufes ,  wie  ihn  besonders  die  Infectionskrankheiten  zeigen, 
z.  B.  Abdominaltyphus,  Flecktyphus,  auch  Masern,  Scharlach,  Pocken, 
Pyämie;  ferner  Insolation,  Pneumonie,  Erysipel,  Rheumatismus  acutus, 
Endocarditis  ;  tlieils  bildet  sie  den  Ausgang  bei  Erkrankungen  der  Nerven- 
centren ,  sowohl  fieberhaften  entzündlichen  Störungen ,  wie  Meningitis 
und  Encephalitis ,  als  den  Erkrankungen  ohne  bestimmte  Gewebsver- 
änderung ,  besonders  Tetanus ,  Epilepsie  ,  Hysterie ,  welche  meistens  bis 
zum  Eintritt  der  Agonie  eine  normale  oder  kaum  gesteigerte  Temperatur 
gezeigt  hatten.  Während  man  bei  vorherigem  heftigem  Fieber  die 
Agoniesteigerung  als  Ausdruck  höchster  und  dalier  verderblichster  Steige- 
rung desselben  betrachten  kann,  so  scheint  bei  den  letztgenannten  Aftec- 
tionen  angenommen  werden  zu  müssen ,  dass  ein  neuer  Process  hinzu- 
getreten ist ,  welcher  sich  oft  durch  nichts  so  früh  und  so  unzweifelhaft 
verräth ,  als  durch  die  enorme  Temperatursteigerung. 

Beim  prämortalen  Teniperatnrexcess  schliesst  manchmal  das  weitere 
Steigen  mit  dem  Moment  des  Auf  hörens  von  Herzaetion  und  Respiration 
ab ;  sehr  oft  zeigt  sich  aber  noch  eine  weitere  Steigerung  um  eine  sehr 
geringe  Höhe  oder  selbst  um  einige  Zehntelgrade ,  wenige  Minuten  bis 
fast  eine  Stunde  hindurch.  Diese  postmortale  Steigerung  wird  stets 
beschlossen  durch  A'erharren  der  Temperatur  auf  einem  vollkommen 
gleich  hohen  Stande,  welche  sich  ebenfalls  über  einige  Minuten  bis  eine 
Viertelstunde  erstrecken  kann.  Darnach  sinkt  die  Temperatur  mit  ver- 
schiedner  Geschwindigkeit ,  zuerst  langsam ,  dann  allmälig  rascher, 
schliesslich  in  ziemlich  continuirlicher  Weise  bis  zur  Temperatur  des 
Aufbewahrungsortes  der  Leiche.  In  minder  characteristischer  Weise 
kann  eine  postmortale  Steigerung  auch  ohne  prämortale  Erhebung  vor- 
kommen. 

Die  höchste  Agonietemperatur ,  welche  beobachtet  wurde,  beträgt  44,75 
(35,8  E.) ;  sie  beti-af  einen  Fall  von  spontanem  Tetanus.  Die  Temperatur  stieg 
im  Tod  noch  55  Minuten  lang  bis  45,38  (36,3  K.).  —  Werthe  von  420  mi(j  darüber 
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sind  bei  Infections-  und  Nervenkrankheiten,  sowie  beim  Hitzschlag  (Insolation) 
in  der  Agonie  ziemlich  häufig. 

Nicht  immer  dauei't  das  prämortale  Steigenbis  zum  Todesmoment,  mitunter 
hört  es  schon  einige  Minuten  vorher  auf.  In  diesem  Falle  kann  das  Sinken 
nach  dem  Aufhören  von  Herzaction  und  Respiration  fortdauern  und  sogar  sofort 
zunehmen ,  oder  es  kann  erst  noch  eine  kurze  postmortale  Steigerung  einge- 
schoben werden. 

Nach  S  eume  (Sachs,  ärztl.  Correspbl.  XX,  p.29)  scheint  bei  gleicher  Be- 
deckiing  des  Leichnams  die  Temperatur  der  umgebenden  Luft  von  wichtigem 
Einfluss  auf  die  Art  und  Weise  des  Sinkens  der  Eigenwärme  zu  sein ;  Kinder- 
leichen  erkalten  viel  rascher  als  die  Ei-wachsener. 

Die  clironischen  Krankheiten  sind  durch  das  höchst 
Wechselvolle  ihres  Verlaufes  ausgezeichnet.  Normaltemperatur  und 
Fieber  sowie  während  desselben  alle  Fiebertypen  können  in  der  mannig- 
faltigsten Weise  mit  einander  abwechseln.  Die  einzelnen  auf  einander 
folgenden  Krankheitstage  besitzen  nicht  selten  einen  ausserordentlich 
verschiednen  Fieberverlauf:  die  grössten  Differenzen  zwischen  Morgen 
und  Abend,  zwischen  Tagesmaximum  und  Tagesminimum,  zwischen  den 
Temperaturwerthen  zweier  auf  einander  folgender  Tage  sind  hier  mög- 
lich. Deshalb  ist  die  Beurtheilung  dieser  Krankheiten  und  besonders 
der  Wirkung  fieberwidriger  Mittel  in  hohem  Grad  erschwei-t. 

Chronische  Krankheiten  entwickeln  sich  nicht  selten  aus  acuten, 
und  es  kann  sich  daher  der  Beginn  des  Fiebers  wie  bei  diesen  verhalten. 
Andremale  entstehen  sie  allmälig ;  ihr  Beginn  ist  in  diesem  Falle  oft 
dxirch  monatelange  ,  höchst  unbedeutende  ,  aber  mit  der  Zeit  wachsende 
Steigerungen  der  Abendtemperatur  characterisirt ,  die  schliesslich  auch 
zu  morgenlichen  Steigerungen  führen  (s.  o.).  —  Sie  enden  gewöhnlich 
durch  sehr  allmäliges  Verschwinden  der  erhöhten  Temperatur,  noch  viel 
langsamer  als  durch  eine  gedehnte  Lysis.  Fieberparoxysmen ,  welche 
mehr  oder  minder  intensiv  das  Niedergehen  der  Temperatur  unter- 
brechen, sind  eine  häufige  Erscheinung.  Verzögert  wii*d  die  Herstellung 
einer  vollkommnen  Normaltemperatur  gewöhnlich  noch  dadurch ,  dass 
geringfügige  Erhöhungen  der  Morgen-  und  besonders  auch  der  Abend- 
temperatur noch  lange  Zeit  auftreten ,  welche  die  dagewesene  Störung 
erkennen ,  eine  neue  Exacerbation  aber  befürchten  lassen.  —  Das  tödt- 
liche  Ende  erscheint  selten  bei  abnorm  gesteigerter,  meistens  bei  mittlerer 
Fieberhöhe  oder  normaler  und  subnormaler  Temperatur.  Die  letztere 
findet  ihre  genügende  Erklärung  in  der  durch  mehr  oder  minder  voll- 
kommene Inanition  hervorgerufenen  sehr  grossen  Abmagerung  vieler 
chronischer  Kranker  in  der  letzten  Lebenszeit.  Postmortale  Steige- 
rungen sind  daher  auch  viel  seltner  als  in  acuten  Krankheiten. 

Die  anatomischen  Veränderungen,  welche  durch  das 
Fieber  in  den  festen  und  flüssigen  Theilen  des  Organismus  hervorgerufen 
werden ,  sind  höchst  mannigfaltiger  Art.  Sie  sind  theils  durch  die 
dauernde  Einwirkung  hoher  Temperatur  an  und  für  sich  hervorgerufen, 
theils  durch  die  febrile  Consumption  in  den  verschiednen  Säften  und  Ge- 
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weben  des  Körpers  bedingt.      Sie  finden  sich  am  aiisgesprocliensten  in 
den  Fällen  von  febrilem  Marasmus. 

Die  in  Folge  einer  mehrtägigen  Einwirkung  hoher  Temperatur 
eintretenden  anatomischen  Veränderungen  innerer  Organe  werden 
am  häufigsten  bei  tödtlichen  Fällen  acuter  Infectionskrankheiten  (Masern, 
Scharlach  ,  Pocken ,  exauthematischer  und  abdominaler  Tj^phus ,  Puer- 
peralfieber, Pyämie) ,  seltner  bei  andern  Krankheiten  (Pneumonie ,  Ery- 
sipel ,  acuter  Gelenkrheumatismus  u.  s.  w.)  gefunden.  Sie  bestehn  vor- 
zugsweise in  mehr  oder  weniger  starker  albuminöser  Infiltration  vieler 
zelliger  Elemente ,  besonders  der  Drüsenzellen  der  Leber ,  Nieren ,  auch 
der  Milz ,  Lymphdrüsen ,  der  farblosen  Blutkörperchen ,  in  derselben 
Trübung  der  Muskelfasern  des  Stammes,  der  Extremitäten  und  vorzugs- 
weise des  Herzens ,  bisweilen  auch  in  gleichzeitiger  geringer  Fettmeta- 
morphose derselben  Theile ,  sowie  in  wachsiger  Entartung  der  Muskeln. 
Das  Blut  im  Herzen  iind  in  den  grossen  Gefässen  ist  meist  flüssig  oder 
nur  unvollständig  geronnen. 

Schon  Sydenham,  Boerhave,  Swieten,  später  Roger,  Wunder- 
lich  II.  A.,  vor  Allem  aber  Liebermeister  (D.  Klin.  1859.  Nr.  40.  —  D.  Arch. 
f.  klin.  Med.  1866.  I,  p.  298  u.  p.  592)  haben  die  Regelmässigkeit  und  Wichtig- 
keit der  genannten  Gewebsveränderungen,  besonders  der  albuminösen  Infiltration, 
bei  hohem  Fieber  betont.  Nach  L.  sind  jene  Veränderungen  in  vielen  Fällen 
die  Folge  der  gesteigerten  Körpertemperatur  und  häufig  die  alleinige  Ursache 
des  Todes.  L.  begründet  dies  dadurch ,  dass  die  albuminöse  Trübung  in  den 
genannten  Verhältnissen  constant  vorkommt,  durch  den  Hinweis  auf  die  schäd- 
liche, selbst  deletäre  Einwirkung  höherer  Temperaturen  auf  lebende  zellige  Ge- 
bilde (p.  413) ,  durch  die  günstigen  Einwirkungen  der  Kaltwasserbehandlung, 
durch  die  Aehnlichkeit  mit  den  Befunden  nach  Sonnenstich  oder  Hitzschlag 
(s.  p.  79).  —  S.  auch  Buhl,  Z.  f.  rat.  Med.  1857.  VIH,  p.  89.  1858.  IV,  p.  304^' 
Hoff  mann,  Unters,  üb.  Abdominaltyph.  1869. 

Gegen  die  Liebe rmeister' sehe  Aufi'assung  lassen  sich  eine  Anzahl  ge- 
wichtiger Einwürfe  machen.  Zunächst  fehlte  die  parenchymatöse  Trübung  in 
manchen  Fällen  mehrtägigen  hohen  Fiebers  entweder  ganz  oder  war  doch  nur 
in  geringen  Graden  vorhanden.  Ferner  findet  sich  dieselbe  Trübung  unter  Um- 
ständen, wo  kein  oder  nur  geringes  Fieber  bestand :  z.  B.  bei  manchen  sehr  aus- 
gebreiteten rasch  tödtlichen  Verbrennungen  (s.  p.  472) ,  bei  manchen  Vei'gif- 
tungen  (durch  Schwefelsäure ,  Salzsäure ,  Phosphor) ,  in  manchen  Fällen  von 
Erstickung.  Im  speciellen  Fall  kommen  neben  der  hohen  Temperatur  fast  stets 
noch  andre  Ursachen  der  albuminösen  Trübung  in  Betracht :  die  infectiöse 
Substanz,  wie  bei  den  acuten  Exanthemen,  der  Pyämie  u.  s.w. ;  die  Anämie  oder 
Hyperämie  und  die  acute  Consumption  (s.  d.) ;  die  gestörte  Respiration. — Auch 
die  Colloidentartung  der  Muskeln  wird  von  Manchen  als  Folge  des  Fiebers  an- 
gesehen: s.  dagegen  p.  456. 

Nach  Swieten  und  später  Weikart  soll  der  Tod  bei  excessiver  Steige- 
rung der  Körpertemperatur  durch  eine  Gerinnung  des  Fibrins  im  Blut  bei  c.  43'*  C. 
erfolgen.  Aber  gerade  bei  denjenigen  Krankheiten,  wo  am  häufigsten  bei  einer 
excessiv  hohen  Körpertemperatur  der  Tod  erfolgt,  ist  der  Fibringehalt  des  Blutes 
gering;  häufig  ist  noch  alles  Blut  in  der  Leiche  flüssig  oder  bildet  nur  schlaffe 
Gerinnsel.  Auch  beim  Tod  durch  Sonnenstich  u.  s.  w.  war  das  Blut  meist 
flüssig. 

Die  anatomischen  Veränderungen,  welche  in  Folge  der  febrilen 
Consumtion  eintreten,  sind  im  Wesentlichen  analog  denen  des  senilen 
und  des  Krankheits-Marasmus  (s.  d.).     Sie  bestehn  in  Trockenheit  aller 
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Gewebe ,  in  einfaclier  Atrophie  und  Abmagerung  derselben.  lieber  die 
Veränderungen  des  Blutes  s.  p.  729.  Ihr  letzter  Grund  ist  wahrschein- 
lich ein  wirklicher  Verbrauch  von  Körperbestandtheilen ,  analog  dem 
der  Inanition. 

Die  Haut  ist,  zumal  bei  hohem  Fieber,  vielfach  leichter  oder 
stärker,  z.B.  im  Gesicht,  geröthet;  oft  zeigt  sie  aber  auch  eine  abnorme 
Blässe  und  die  Beschaffenheit  der  sog.  Gänsehaut.  Oefters  wechselt  der 
Zustand  der  Turgescenz  und  des  Collapses  mit  einander  ab.  Die  Ge- 
! fasse  der  Haut  verharren  nämlich  auf  der  Höhe  des  Fiebers  dauernd 
I weder  in  lähmungsartiger  Erschlaffung,  noch  in  tetanischer  Contraction, 
;  sondern  erweitern  und  verengern  sich  abwechselnd. 

Vgl.  Bau  ml  er  (Med.  Ctrbl.   1873.    p.   179)    und  Senator    (Fbrh.  Proc. 
p.  153). 

Die  funetion eilen  Störungen,  welchen  wir  bei  Fiebernden 

mehr  oder  weniger  constant  begegnen,  haben  ihren  Ursprung  wesentlich 

i  in  der  Störung  der  Wärmeverhältnisse  und  ganz  besonders  in  der  Steige- 

Irung  der  Eigenwärme.   Sie  betreffen  das  Nervensystem,  die  Circulations- 

und  Respirationsorgane,  den  Verdauungsapparat,  die  Secretionen. 

Was  die  nervösen  Erscheinungen  anlangt,  so  zeigen  sowohl 
das  Gemeingefühl  und  die  Sinne ,  als  die  psychischen  und  motorischen 
Functionen  wichtige  Veränderungen. 

Das  G  e  m  e  i  n  g  e  f  ü  h  1  ist  beim  Fieber  fast  stets  gestört.  Im  An- 
fang desselben  erscheint  häufig  eine  grössere  Empfindlichkeit,  zumal 
gegen  wärmeentziehende  Einflüsse  und  insbesondere  wirkliche  Kälte. 
Trotz  warmer  Bedeckung  frösteln  und  schaudern  die  Kranken  (Horri- 
pilation),  theils  an  den  Extremitäten,  theils  längs  des  Rückens ;  die  peri- 
pherischen Theile,  wie  Ohren,  Nase,  Finger  und  Zehen  erkalten.  Auf 
diesem  Grade  kann  das  Frösteln  Stunden  und  Tage  lang  anhalten,  oder 
sich  rasch  zum  Schüttelfrost  (s.  p.  834)  steigern,  insbesondere  bei 
schweren  febrilen  Erkrankungen.  Beim  Schüttelfrost  werden  Gesicht 
imd  Extremitäten  oder  auch  die  gesammte  Haut  sammt  den  sichtbaren 
Schleimhäuten  kühl  und  bläulich ,  der  Hautturgor  ist  vermindert ,  die 
Bulbi  sind  eingesunken,  die  Athmung  frequenter ;   der  Kranke  fühlt  sich 

'  beklommen  und  äusserst  elend  und  unbehaglich,  er  empfindet  Uebelkeit 
und  bricht  mitunter;  er  legt  sich  auf  die  Seite  und  krümmt  sich  zu- 
sammen, gleichsam  um  seine  Wärmeverluste  durch  Verkleinerung  seines 
Umfanges  zu  vermindern ;    er  wirft  sich  stossweise  hin  und  her,   wie  um 

I  die  Wärmeproduction  durch  Muskelthätigkeit  zu  steigern ;  er  schüttelt 
sich  ziemlich,  die  Kinnlade  bewegt  sich  rasch  auf  und  ab  bis  zum  Zähne- 
klappern. In  dieser  Weise  kann  der  Schüttelfrost  wenige  Minuten  bis 
Stunden  lang  anhalten ,  und  zwar  kann  sich  seine  Intensität  allmählich 
und  continuirlich  vermindern ,  oder  auf  kurze  Zeit  zu  seiner  früheren 
Heftigkeit  wieder  anschwellen.  In  der  Regel  ist  während  des  Schüttel- 
frostes die  Eigenwärme  im  Inneren  des  Körpers  sehr  erheblich  gestiegen 
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und  wird  scliliesslicli  hierdurch ,  indem  aHmälig  ein  Ausgleich  zwischen 
der  Peripherie  und  dem  Inneren  stattfindet,  der  Frost  beendigt;  höchstens 
erscheinen  hin  und  wieder  kurze  leichte  Schauer.  —  War  es  bis  zum 
Frost  gekommen,  so  folgt  in  der  Eegel  auf  die  Periode  der  Kälte  als 
Eeaction  ein  Hitzestadium  mit  lebhaftem  Hitzegefühl,  starker  Injection 
der  Haut ,  besonders  auch  des  Gesichtes  ,  tui-gescirender  Haut ,  die  all- 
mälig  zu  schwitzen  anfängt ,  und  damit  Nachlass  der  früheren  subjec- 
tiven  Beschwerden. 

Am  reinsten  ausgesprochen  und  am  stärksten  ist  der  Fieberfi'ost  bei  pri- 
märer Pneumonie ,  Wechselfieber  und  Pyämie.  Mitunter  erscheint  ein  diesem 
ganz  gleicher  Frost  auch  ohne  Fieber,  z.  B.  beim  Soudireu  der  Harnröhre,  bei 
Einklemmung  von  Harnsteinen  u.  s.  w. 

Sehr  aixffällig  sind  beim  Frost  die  Contractioneu  der  um  die  Haxitdrüsen 
gelegenen  glatten  Muskelfasern,  wodurch  die  für  ihn  characteristische  Erschei- 
nung der  Gänsehaut  entsteht.  Die  gleichzeitige  cyanotische  Färbung  findet 
in  der  krampfhaften  Zusammenziehung  der  glatten  Muskeln  der  Hautgefässe  ihre 
Erklärung,  wodurch  die  arterielle  Zufuhr  beschränkt  und  die  Geschwindigkeit 
des  Blutstromes  in  den  kleinen  Venen  verlangsamt  wird. 

Abgesehen  von  diesen  besonders  im  Anfange  des  Fiebers  wichtigen 
und  häufigen  Frosterscheinungen  begegnen  Avir  aber  Avährend  seiner 
ganzen  Dauer  noch  mannigfachen  anderen  psychischen,  sensoriellen  und 
auch  wohl  motorischen  Symptomen.  In  den  leichtesten  Fiebergraden 
besteht  keinerlei  Störung  des  B  e  wus  stseins.  Es  findet  sich  ein  un- 
bestimmtes Gefühl  allgemeinen  Unbehagens ,  Unruhe,  Aufregung,  Be- 
engung ;  ScliAvere  und  Eingenommensein  des  Kopfes,  Kopfweh,  Unlust  zu 
geistiger  Beschäftigung ;  Empfindlichkeit  gegen  alle  lebhaftem  Sinnes- 
eindrücke ;  unruhiger  Schlaf  mit  ängstlichen  Träumen ;  schmerzhafte 
Abgeschlagenheit  in  Eumpf  und  Gliedern ,  Gefühl  von  Schwäche  und 
Hinfälligkeit,  Mangel  an  Wilicnsenergie.  Bei  stärkerem  Fieber  erscheint 
stärkere  Eingenommenheit ,  Ohnmacht  und  Schwindel  beim  Aufi'ichten, 
Schwarzwerden  und  Sausen  vor  den  Ohren ;  massige  Apathie ,  etwas 
Schwerbesinnlichkeit,  zögernde  Antworten;  im  Plalbschlaf,  zeitweise 
auch  beim  Wachen  Delirien,  unsichere  Muskelactionen.  In  noch  höheren 
Graden  ist  das  Bewusstsein  andauernd  getrübt ,  Avenn  auch  nicht  immer 
in  gleichem  Grade ,  die  Hirnreizung  zeigt  Uebergänge  zu  Depressions- 
erscheinungen. Unruhe,  Aufregung,  anhaltende  Delirien  mit  Ideenjagd, 
Unklarheit  über  die  Umgebung,  oft  Illusionen  und  Hallucinationen,  lautes 
.  Reden  und  Schreien ,  Versuche  aus  dem  Bett  zu  gehen ;  leichte  mania- 
kalische  Anfälle ,  Sehnenhüpfen ;  locale  Zuckungen,  bei  kleinen  Kindern 
auch  ausnahmsweise  allgemeine  Convulsionen  sind  die  Reizungserschei- 
nungen dieses  Stadiums.  Zu  den  als  schwerer  zu  betrachtenden  De- 
pressionserscheinungen zählen  ruhige,  mussitirende  Delirien,  grosse  Apa- 
thie, stupider  Gesichtsausdruck,  Vorsichhinsprechen ,  Flockenlesen,  zeit- 
weise unwillkürliche  Entleerungen  derExcrete,  öfterer  Sopor  ohne  irgend 
eine  energische  Aeusserung  psychischer  Thätigkeit.  Höhere  Grade  und 
längere  Dauer  solcher  Erscheinungen  zeigen  immer  eine  grosse  Gefahr 
an.    In  den  höchsten  Fiebergraden  besteht  anhaltende  Bewusstlosigkeit, 
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herabgesunkene  Lage,  keine  oder  äusserst  geringe  Reaction  auf  psychische 
und  sensorielle  Eindrücke. 

Nach  Manassein  (Virch.  Arch.  1872.  LVI,  p.  220)  hängen  die  bei  kurz- 
dauerndem starkem  oder  bei  länger  dauerndem  schwachem  oder  starkem  Fieber 
regelmässig  vorkommende  Muskelschwäche ,  sowie  die  nicht  seltnen  Schmerzen 
in  den  Muskeln  wohl  von  verschiednen  Veränderungen  derselben  ab :  zunächst 
von  der  häufig  vorhandnen  sog.  colloiden  Entartung  (s.  p.  456) ;  vielleicht  auch 
von  der  reichlicheren  Umwandlung  des  Kreatins  in  Kreatinin  (Vermehrung  des 
letztern  im  Harn:  J.  Lehmann,  Munk,  Gaehtgens,  Hofmann);  von 
der  vermehrten  Menge  der  Kalisalze  im  Harn  (Salkowski).  Auch  die  che- 
mische Untersuchung'  zeigt  in  den  Muskeln  selbst  eine  Beeinflussung  derselben 
durch  das  Fieber :  Die  Summe  der  wässrigen  und  alcoholischen  Extracte  der 
Muskeln  war  stets  kleiner  bei  fiebernden  Thieren  als  bei  gesunden;  der  Stick- 
stofFgehalt  der  Extracte  war  bei  jenen  grösser.  —  Nauny  n  (s.  u.)  fand  in  den 
Muskeln  von  Hunden  mit  3  —  ötägigem  Jauchefieber  0,1 — 0,2,  im  Blut 
0,06 — 0,15%  Harnstoff;  ähnliche  Zahlen  ergaben  sich  bei  Typhus  und  Septi- 
cämie. 

Wenn  in  Obigem  die  einzelnen  Nervensymptome  in  Zusammenhang  mit 
der  Fieberintensität  gebracht  wui'den ,  so  ist  dies  nicht  so  zu  verstehen ,  als  ob 
in  jedem  einzelnen  Falle  und  zu  jeder  einzelnen  Zeit  eine  bestimmte  Temperatur- 
höhe durch  gleiche  oder  ähnliche  Krankheitszeichen  gedeckt  würde.  Dies  ist  nicht 
der  Fall ;  es  können  hohe  Fiebergrade  vielmehr  ausnahmsweise  fast  ohne  erheb- 
liche, sehr  geringes  Fieber  aber  neben  schwerer  Störung  des  Nervensystems  be- 
stehen. Denn  auf  dasselbe  hat  eben  nicht  allein  die  Höhe  der  Temperatur,  sondern 
noch  gar  manches  andere  in  seiner  Wirkung  mehr  oder  weniger  undurchsichtige 
Moment  Einfluss,  vor  Allem  die  Individualität  mit  ihrer  wechselnden  Erregbar- 
keit zu  verschiednen  Zeiten  und  bei  verschiednen  Personen.  Vorläufig  lässt 
sich  daher  auch  noch  nicht  bestimmen ,  ob  die  Störung  der  Centralorgane  auf 
nachweisbaren  materiellen  Veränderungen  beruhe ,  welche  durch  die  erhöhte 
Temperatur  in  ihnen  hervorgerufen  werden,  um  so  weniger  als  genauere  Unter- 
suchungen bei  nach  schwererem  Fieber  Verstorbenen  noch  nicht  vorliegen.  Nur 
so  viel  lässt  sich  sagen,  dass  die  den  niedern  Graden  der  Nervenstörungen  etwa 
zu  Grunde  liegenden  anatomischen  Veränderungen  solche  sein  müssen ,  (welche 
eine  schnelle  Ausgleichung  zulassen ,  da  die  Dauer  der  betreffenden  Symptome 
in  der  Regel  eine  kurze  und  im  Wesentlichen  auf  die  Dauer  der  excessiven 
Temperatursteigerung  beschränkte  ist. 

Die  Erscheinungen  vom  G  e  f  ä  s  s  s  y  s  t  e  m  sind  sehr  wichtig. 
Sie  wurden  vor  Kenntniss  der  Resultate  der  Temperaturmessungen  ganz 
vorzugsvi^eise  zur  Beurtheilung  des  Fiebers  verwerthet. 

Mit  dem  Steigen  der  Temperatur  im  Fieber  w^ird  die  Herz  bewe- 
gung  beschleunigt  und  der  Herzstoss  verstärkt;  auch  findet  sich  nicht 
selten  statt  des  ersten  Tones  an  Ventrikeln  wie  Arterien  ein  systolisches 
Geräusch  oder  wenigstens  eine  Uebergangsform  vom  Ton  zum  Geräusch. 
Die  grössern  Arterien,  wie  die  Carotiden ,  sieht  man  stärker  pul- 
siren.  —  Die  kleinen  Arterien  der  Haut  sind  im  Fieberfrost  zu- 
sammengezogen, sodass  dieselbe  bleicher  erscheint  und,  da  der  mangeln- 
den arteriellen  Zufuhr  venöse  Ueberfüllung  entspricht ,  zugleich  eine 
bläuliche  Färbung  bekommt.  In  der  Fieberhitze  sind  die  Hautarterien 
weiter,  die  Capillaren  stärker  gefüllt,  die  Venen  leerer,  die  Haut  turges- 
cirend,  roth,  nicht  livid.  Diese  Fieberröthung  spricht  sich  natürlich  an 
capillarreichen  Theilen  mit  dünner  Epidermis  am  stärksten  aus :  Wangen, 
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Lippen,  Conjunctiva  erscheinen  daher  vorzugsweise  geröthet.  Mitunter 
ist  die  Blutvertheilung  eine  ungleiche. 

Die  Verhältnisse  des  Arterienpulses  fanden  ganz  vorzugsweise 
beim  Fieber  Beachtung.  Ambekanntesten  ist  die  Steigerung  der 
Pulsfrequenz.  Früher  wurde  die  Beschleunigung  der  Herzcontrac- 
tionen  sogar  als  pathognomonisch  für  das  Fieber  betrachtet;  indessen 
ist  dies  jetzt  nach  den  neuen  Grundlagen,  Avelche  die  Temperaturbeobach- 
tung geschaffen  hat ,  nicht  mehr  zulässig.  Immerhin  ist  aber  die  ge- 
steigerte Pulsfrequenz  diejenige  Erscheinung,  welche  nächst  der  Steige- 
rung der  Eigenwärme  am  constantesten  beim  Fieber  beobachtet  wird^ 
denn  sie  stehen  beide  zusammen  in  nächstem  Zusammenhang  mit, 
einander. 

Durch  das  Zählen  der  Pulsschläge  eines  Kranken  wollen  wir  einen. 
Maassstab  für  die  Beurtheilung  des  Einflusses  gewinnen ,  welchen  der 
Krankheitsprocess  auf  den  Circulationsapparat  ausübt.  Nächst  der  Kör- 
pertemperatur sind  aber  noch  folgende  Momente  bei  dieser  Beurtheilung- 
zu  berücksichtigen  :  allgemeine  Zustände  (Anämie  ;  Intoxicationen  z.  B.. 
mit  Blei  und  Infectionen  z.  B.  mit  Scharlach) ;  die  Beschaffenheit  des, 
Herzens  selbst  (Entzündung,  Klappenfehler) ;  die  Grösse  der  Widerstände 
im  Gefässsystem  (Nierenkrankheiten ,  Hydrops,  pleuritische  Exsudate) ; 
das  Verhalten  der  für  die  Herzbewegung  wichtigen  Theile  des  Central- 
nervensystemes.  Es  ist  daher  nicht  auffällig ,  dass  einer  bestimmten 
Höhe  der  Temperatur  keineswegs  eine  bestimmte  Frequenz  der  Herz- 
schläge entspricht ;  ebensowenig  aber  sind  alle  diese  verschiedenartigen 
Einwirkungen  im  Einzelfalle  im  Stande,  denEinfluss  der  Temperatur  zu 
verwischen. 

Es  lässt  sich  mit  Sichei-heit  als  allgemeine  Regel  nachweisen,  dasa 
beim  Fieber  ceteris  paribus  die  Pulsfrequenz  um  so  grösser  wird,  je 
höher  die  Körpertemperatur  steigt.  Schon  eine  einfache  statistische  Zu- 
sammenstellung zahlreicher  Pulszählungen  bei  Fieberkranken  genügt, 
um  jene  gesetzmässige  Abhängigkeit  nachzuweisen. 

Liebe rmeister  (D.  Arch.  f.  klin.  Med.  I,  p.  466)  hat  für  Erwachsene 
aus  einer  beträchtlichen  Anzahl  gleichzeitiger  Puls-  und  Temperaturbeobach- 
tungen folgende  zusammengehörige  Werthe  berechnet : 
Temperatur  37«»         38"         39°         40° 

I  Minimum        45  44  52  64 

Puls  •  Maximum      124         148         160         158 
(Mittel  78,6        88,1        97,2      105,3 

Es  zeigt  sich  somit ,  dass  trotz  aller  Schwankungen  und  trotz  der  grossen 
Divergenz  derMaxima  und  Minima  das  arithmetische  Mittel  für  die  Pulsfrequenz 
mit  dem  Steigen  der  Temperatur  gleichmässig  steigt,  und  zwar  entspricht  einer 
Steigerung  der  letztern  um  1°  C.  im  Durchschnitt  ein  Steigen  des  Pulses  um 
8  Schläge  in  der  Minute. 

Ferner  beweisen  die  Beeinflussung  der  Pulsfrequenz  durch  die 
Temperatur :  das  Verhalten  der  ersteren  unter  künstlicher  Steigerung 
der  letztern ,  das  Steigen  und  Fallen  der  Pulsfrequenz  des  Fötus  einer 
fiebernden  Schwangern  nur  entsprechend  der  mütterlichen  Temperatur, 
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sowie  endlich  das  physiologische  Experiment.  Lässt  man  durch  aus- 
geschnittene Herzen  einen  Flüssigkeitsstrom  von  verschiedner  Tempe- 
ratur circuliren,  so  steigt  und  sinkt  dieser  letztem  entsprechend  die  Fre- 
quenz der  Herzschläge ;  in  der  Nähe  der  Normaltemperatur  ergab  sich 
eine  grössere  Reizbarkeit  des  Herzens ,  characterisirt  durch  stärkere 
Zunahme  der  Frequenz  bei  geringer  Zunahme  der  Temperatur,  bei  allzu 
hoch  gesteigerter  Temperatur  eine  Vernichtung  der  Reizbarkeit. 

Der  Einfluss  der  Temperatur  gibt  sich  aber  in  Krankheiten  unter 
sehr  verschiedenartigen  Verhältnissen  zu  erkennen.  Bei  gleicher  Höhe 
der  Temperatur ,  ferner  bei  Gleichheit  des  Alters ,  der  Grösse  und  des 
Geschlechts ,  der  Nahrung  und  Körperstelhmg ,  überhaupt  bei  gleich- 
artigen äussern  Umständen  finden  wir  sehr  auseinandergehende  Puls- 
zahlen. Nicht  ist  es  also  die  absolute  Höhe  der  Pulsfrequenz ,  welche 
bei  Fiebernden  von  der  Temperaturhöhe  bedingt  ist,  sondern  nur,  soweit 
einseitig  störende  Momente  nicht  in  Frage  kommen ,  ihre  tägliche  Be- 
wegung. 

Nicht  minder  wichtig  ist  die  B  e s c h a f f e nheit  des  Arterien- 
pulses. Ein  geübter  Beobachter  soll  mit  dem  Finger  ausser  der  Häufig- 
keit der  Wiederkehr  an  dem  Pulse  unterscheiden :  ob  er  rasch  oder  all- 
mälig  anschwillt  (Pulsus  celer  —  schnellend  —  und  tardus  —  träge)  ; 
wie  hoch  die  Pulswelle  ist  (P.magnus  und  parvus);  wie  weit  die  Arterie 
ausgedehnt  ist  (P.  plenus  und  vacuus) ;  in  welchem  Grade  mittlerer 
Spannung  sich  hierbei  das  Gefäss  befindet  (P.  mollis  und  durus).  Der 
Fieberpuls  eines  bisher  gesunden  Erwachsenen  ist  mehr  oder  minder 
gross ,  voll ,  hart ,  schnellend  und  zwar  gewinnt  er  diese  Eigenschaften 
wahrscheinlich  wesentlich  unter  dem  Einflüsse  einer  rascheren  und  kräf- 
tigeren Herzcontraction.  Characteristische  Beispiele  hierfür  bieten  die 
acuten  Entzündungen,  besonders  die  Pneumonie,  weniger  die  Infections- 
krankheiten.  Selbstverständlich  sind  die  Pulsformen  Fiebernder  sehr 
verschieden  nach  Maassgabe  der  ursprünglichen  Beschaffenheit  des 
Pulses  vor  Auftreten  des  Fiebers,  sowie  nach  dem  Einfluss,  welchen  die 
Krankheit  bis  dahin  auf  Structur  und  Function  des  Herzens  ausgeübt 
hat.  Es  kann  also  ganz  wohl  auch  während  eines  fieberhaften  Zustandes 
ein  mehr  kleiner  leerer  weicher  Puls  vorübergehend  oder  dauernd  be- 
stehen ,  dies  aber  nur  unter  dem  Einfluss  besondrer  Umstände ,  welche 
denjenigen  des  Fiebers  mehr  oder  minder  paralj^siren. 

Viel  einsichtlicher  als  durch  die  Palpation  der  geübten  Hand,  welche 
aber  zur  Zeit  dessenungeachtet  durchaus  nicht  entbehrt  werden  kann, 
wird  die  in  Folge  des  Fiebers  hervorgerufene  Veränderung  des  Puls- 
bildes durch  die  Zeichnung  desselben  mittelst  des  Sphygmographen. 
Die  genaue  Darstellung  der  ohne  Instrument  nur  ganz  oberflächlich  auf- 
zufassenden Wellenbewegung  des  Arterienrohres  ist  einer  der  Glanz- 
puncte  der  Sphygmographie. 

Nach  O.  J.  B.  Wolff  (Characteristik  des  Arterienpulses.  1865),  welcher 
mit  dem  Marey' sehen  Sphygmographen  arbeitete,  lassen  sich  an  jeder  einem 
Pulsschlag  der  Kadialis  eines  gesunden  Erwachsenen  entsprechenden  Zeichnung 
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drei  Theile  uuterscheiden  :  die  ansteigende  Curve,  der  Gipfel  und  die  absteigende 
Curve.  Die  erstere,  die  Ascensionslinie,  ist  um  so  steiler,  je  schneller  die 
Expansion  des  Gefässes  zu  Stande  kommt:  sie  weicht  stets  nur  sehr  wenig  von 
der  Vertikalen  ab.  Sie  nähert  sich  derselben  um  so  mehr,  je  geringer  die 
Elasticität  der  Gefässwäude  und  je  energischer  die  Schnelligkeit  der  Herzcon- 
tractionen  ist  (wie  beim  Pulsus  celer).  Der  Gipfel  der  Curve  ist  bei  richtiger 
Zeichnung  immer  nur  ein  Punct,  und  awar  der  Scheitelpunct  eines  spitzen  Win- 
kels. Die  absteigende  Curve,  Descensionslinie,  besitzt  normalerweise 
zwei  Hauptwellen;  mitunter  kommt  noch  eine  dritte  hinzii,  je  nachdem  die 
Spannung  der  Aorta  rasch  oder  langsam  abnimmt.  Bei  kleinem  Puls  scheint 
die  erste  der  beiden  Hauptdescensionswellen  die  grössere  zu  sein.  Wenn  di-ei 
Wellen  existiren,  so  ist  die  erste  gewöhnlich  kleinere  Welle  als  in  zwei  getheilt 
anzunehmen,  indem  sich  aus  ihr  heraus  eine  Vorwelle  abscheidet.  Tritt,  wie 
häufig ,  die  letzte  Welle  allein  stark  hervor ,  so  wird  der  Puls  als  zweiwellig 
(doppelschlägig,  dikrot)  auch  deutlich  vom  Finger  gefühlt;  bei  blutarmen  Re- 
convalescenten  ist  wohl  auch  Dreiwelligkeit  fühlbar.  Bei  sorgfältiger  Zeielmung 
und  genügend  grossem  Puls  findet  mau  noch  mehrere  kleine  Wellen  auf  der 
Descensionslinie.  Das  wellige  Bild  dieser  entsteht  durch  die  Schwingungen 
der  durch  die  Herzsystole  verschiedenartig  in  Spannung  versetzten  Arterien- 
wand, und  wird  modificirt  durch  die  ungleiche  Elasticität  der  letztem,  sowie 
besonders  in  den  grössern  Arterien  durch  den  Einfluss  des  bei  der  Herzdiastole 
gegen  das  Herz  zurückfliessenden  Blutes,  wodurch  sich  der  intravasculäre  Druck 
rasch  vermindert. 

Die  X  o  r  m  a  1  p  u  1  s  c  u  r  v  e  ist  einigermaassen  verschieden  nach  dem  Alter. 
Der  Puls  des  Greises  stellt  sich  ebenfalls  trikrot  dar.  Besonders  zeichnet  er 
sich  dadurch  aus ,  dass  der  zweite  Stoss  des  Eiiizelpulses  eine  sehr  bedeutende 
Grösse  und  Dauer  hat ;  ausserdem  ist  der  Gipfehviukel  sehr  spitz  (bedeutende 
Celerität).  Auch  beim  Kinderpuls  ist  die  erste  secundäre  Welle  grösser  als  beim 
Erwachsenen. 

Bei  gesteigerter  Temperatur  verändert  sich  die  Kadialispulscurve  eines 
gesunden  Erwachsenen  in  folgender  Weise.  Wenn  die  Achselhöhlentemperatur 
nur  um  einige  Zehntel,  höchstens  bis  38o,5  C.  steigt,  so  wird  die  Pulscurve  un- 
vollkommen dikrot,  unterdikrot,  d.  h.  der  Einschnitt  zwischen  der 
ersten  und  zweiten  Descensionswelle  wird  grösser ,  und  damit  auch  die  Höhe 
dieser  zweiten  Welle  (der  sog.  Grossascension)  beträchtlicher.  Die  erste  Descen- 
sionswelle ist  niemals  mehr  in  zwei  Abschnitte  getheilt.  —  Steigt  die  Temperatur 
auf  39"  und  darüber ,  so  wird  der  Puls  immer  mehr  dikrot;  vollkommen 
dikrot  ist  er  bei  SOj^ö  bis  40,o5.  Die  dikrote  Curve  ist  dadurch  ausgezeichnet, 
dass  die  erste  secundäre  Welle  noch  kleiner  geworden  ist  und  die  Incisur  zwischen 
ihr  und  der  zweiten  Welle  noch  weiter  herabreicht,  nämlich  bis  zur  Curven- 
basis,  d.  h.  dem  Puncte,  von  dem  die  Ascensionslinie  ausgegangen  ist.  Auf  diese 
Weise  hat  sich  die  zweite  secundäre  Welle  sehr  vergrössert  und  erscheint  auch 
später  als  unter  normalen  Verhältnissen.  Man  fühlt  sie  bei  der  Palpation  sehr 
deutlich,  indem  jeder  Herzcontraction  ein  Doppelschlag  ander  Arterie  entspricht. 
Der  Dikrotismus  ist  am  ausgezeichnetsten  bei  weichem  Puls  z.  B.  bei  Abdominal- 
typhus, übrigens  mehr  oder  minder  in  allen  schweren  acuten  Krankheiten  zu  be- 
obachten. —  Mit  einer  noch  weitern  Steigerung  des  Fiebers  wird  der  voll- 
kommne  Dikrotismus  überschritten,  d.  h.  die  eben  genannte  grosse  Incisur 
zwischen  1.  und  2.  secundärer  Welle  vertieft  sich  noch  mehr,  sodass  ihre  Spitze 
unterhalb  der  Curvenbasis  zu  liegen  kommt.  Dabei  ist  die  1.  secundäre  Welle 
auf  ein  Minimum  reducirt :  sie  erscheint  nur  als  schwache  Unebenheit  des  An- 
fangs der  Descensionslinie.  Gewöhnlich  ist  der  Puls  auch  zugleich  bedeutend 
kleiner  geworden,  insbesondre  betrifft  dies  die  beim  Dikrotismus  so  schön  her- 
vortretende zweite  secundäre  Welle.  Dieser  Typus  heisst  der  ü  b  e  r  d  i  k  r  o  t  e  , 
er  findet  sich  ungefähr  bei  einer  Temperatur  von  41°  und  darüber.  —  Die  höch- 
sten Tempei-aturhöhen  endlich  werden  von  einem  Puls  begleitet,  bei  dessen  (der 
gleichzeitig   bedeutenden  Frequenz    wegen   schmaler)  Curve   auch    die    zweite 
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grosse  secundäre  Welle  (Grossascension)  nur  auf  eine  scliwache  Unebenheit  re- 
ducirt  oder  völlig  geschwunden  ist.  Die  Descensionslinie  erscheint  somit  als 
eine  rasch  und  bedeutend ,  nämlich  unter  die  Curvenbasis  sinkende  und  darauf 
langsam  zum  geradlinig  verlaufenden  Ascensionsabschnitte  des  nächsten  Pulses 
ein  wenig  sich  erhebende  Linie .  Dies  ist  der  monokrote  Typus.  —  Zwischen 
den  einzelnen  Curventypen  finden  sich  in  Wirklichkeit  alle  nur  erdenklichen 
Uebergangsstufen  und  Vermittelungsglieder  vor. 

Sinkt  die  Temperatur  beim  Gesunden  auf  die  niedrigsten  Normalwerthe, 
so  ist  der  Trikrotismus  ausgesprochener  als  bei  mittlem  Normalzahlen.  Im 
Wesentlichen  erscheint  das  gleiche  Yerhalten  derPuIscurve  auch  neben  Collaps- 
temperaturen  bei  Kranken  mit  gesundem  Nervensystem.  Ausserordentlich 
niedrige  Temperaturwerthe  kommen  bei  solchen  aber  nur  sehr  selten  vor ,  viel 
häufiger  sind  sie  bei  psychischen  Störungen  beobachtet  worden,  also  neben  dem 
diesen  eigenthümlichen  Pulsus  tardus.  Die  extremsten  Grade  von  Trägheit 
des  Pulses  (P.  monocroto-tardus  Wolff)  finden  sich  dem  entsprechend  bei 
Psychosen  neben  extrem  niedriger  Eigenwärme.  Ueber  Weiteres  in  dieser  Be- 
ziehung s.  Wolff  1.  c.  u.  Allg.  Zschr.  f.  Psych.  XXIV,  p.  409  u.  586  u.  XXV, 
p.  305  u.  730,  sowie  Landois  (Lehi'e  vom  Arterienpuls.    1872). 

Alle  Thatsachen  weisen  darauf  hin ,  dass  die  Art  und  Weise  der 
Schwingungen  der  Arterienwand  durch  verschiedne  Momente ,  wie  Blut- 
druck, Grösse,  Völle,  Frequenz,  Härte ,  Spannung  des  Pulses  beeinflusst 
ist  und  dass  sich  die  so  überaus  verschiednen  Pulsbilder  nicht  von  einem 
einzigen  Punct  aus  erklären  lassen.  Jedenfalls  concurriren  Erregungs- 
verhältnisse der  Centren  der  vasomotorischen  Nerven  sehr  wesentlich  bei 
ihrer  Entstehung ;  doch  ist  der  nähere  Zusammenhang  noch  nicht  klar. 
Die  für  die  Fieberlehre  wichtigste  der  durch  die  Sphygmographie  ge- 
wonnenen Thatsachen  bleibt  aber  der  Nachweis  einer  massigen  Dikroti- 
cität  des  Pulses  bei  gesunden  Personen  mit  normaler  Temperatur,  welche 
mit  febriler  Steigerung  der  Eigenwärme  durch  die  beschriebnen  Ver- 
änderungen in  der  Descensionslinie  des  Pulscurvenbildes  so  deutlich 
und  characteristisch  wird,  dass  sie  auch  der  tastende  Finger  leicht  zu 
erkennen  im  Stande  ist. 

Veränderungen  der  E  e  s  p  i  r  a  t  i  o  n  bestehen  bei  allen  mit 
Fieber  verbundnen  Krankheiten,  nicht  nur  bei  solchen  der  Respii'ations- 
iivgane. 

Vor  Allem  ist  die  Zahl  der  Athemzüge  in  der  Zeiteinheit  ge- 
steigert ,  bisweilen  ganz  erheblich.  Sie  ist  unter  sonst  gleichen  Verhält- 
nissen nach  der  Intensität  des  Fiebers  und  dem  Lebensalter ,  sowie  der 
Empfindlichkeit  und  Kräftigkeit  der  untersuchten  Personen  verschieden. 
Bei  mittlem  Temperatm-höhen  athmet  ein  kräftiger  Erwachsener  20 — 30, 
ein  Kind  30 — 40  mal  in  der  Minute ;  bei  hohen  ersterer  30 — 40,  letz- 
teres bis  60  mal :  jüngere  Kinder  athmen  noch  öfter.  Kräftige  Indivi- 
duen mit  umfangreichem  Thorax  und  geringer  Nervenerregbarkeit 
zeigen  auch  im  hohen  Fieber  nicht  selten  nur  eine  geringe  Vermehrung 
der  Respirationsfrequenz ,  während  bei  Schwächlichen  mit  erethischem 
Character  des  Fiebers  die  Respiration  äusserst  frequent  und  dyspnoisch 
werden  kann,  ohne  dass  Lungen-  oder  Herzaffectionen  vorliegen. 

Schon  wegen  des  Umstandes ,  dass  die  erhöhte  Wärme  die  Erreg- 
barkeit der  Nerven  und  der  Functionen  überhaupt  steigert,  ist  es  wahr- 
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sclieinlicli ,  dass  sie  an  sich  im  Stande  ist ,  aucli  eine  vermehrte  Respi-i 
rationsfrequenz  hervorzubringen.  Weiter  werden  aber  auch  die  innigem 
Beziehungen  zwischen  dieser  und  jener  in  dem  Sinn,  dass  die  Verän-i 
derung  der  Respiration  im  Fieber  eine  Folge  der  erhöhten  Eigenwärmet 
ist,  durch  diejenigen  Krankheitsfälle  bewiesen,  wo  sie  ohne  irgend 
welche  Aftection  der  Respirationsorgane  mit  den  Tagesschwankungem 
der  letzt ern  sinkt  xmd  steigt ,  sowie  durch  jene ,  wo  sie  bei  einer  ent- 
schiednen  Aftection  der  betreflPenden  Organe,  z.  B.  bei  croupöser  Pneu- 
monie ,  mit  der  kritischen  Defervescenz  von  erheblich  erhöhten  Zahlen: 
auf  die  Norm  sinkt ,  ohne  dass  sich  der  Umfang  des  Exsudates  irgend- 
wie verändert  gehabt  hätte.  Ebendenselben  die  Athmung  verlangsamen- 
den Eftect  haben  alle  die  febril  gesteigerte  Eigenwärme  in  genügender 
Weise  herabsetzenden  Wärmeentziehungen,  und  zwar  in  einem  der  Herab- 
setzung der  Temperatur  entsprechenden  Grade.  In  gleicher  Weise  be- 
Avirkt  künstliche  Steigerung  der  Eigenwärme  eine  gleichzeitige  erheb- 
liche Steigerung  der  Respirationsfrequenz;  mit  Aufliören  des  temperatur- 
steigernden Moments  sinkt  auch  die  Zahl  der  Athemzüge  rasch  zur 
Norm  herab. 

Wenn  Ackermann  (D.  Areh.  f.  kl.  Med.  II,  p.  360)  einen  künstlich  stark 
erwärmten  und  äusserst  freqiient  athmeuden  Hund  mit  Ausschluss  der  Respi- 
rationsöffnungen in  kaltes  Wasser  t^iuchte  oder  auf  andre  Art  rasch  abkühlte, 
so  trat  bei  ihm  ebenso  rasch  (in  wenigen  Minuten)  auch  die  normale  Athem- 
frequenz  wieder  ein.  Dasselbe  geschah,  wenn  er  ihm  kaltes  defibrinirtes  Blut 
in  nicht  zu  geringer  Menge  rasch  gegen  die  Lungen  zu  in  die  .Jugularvenen 
spritzte ;  benutzte  er  aber  hierbei  warmes  Blut,  so  gescliah  es  nicht.  Bei  hoher 
Eigenwärme  des  Thiers  hat  die  künstliche  Respiration  auf  die  Frequenz  seiner 
selbständigen  Athemzüge  selbst  dann  keinen  merklichen  Einfluss,  wenn  in  Folge 
des  Lufteinblasens  das  Blut  in  den  Venen  eine  hellrothe  Farbe  zeigt,  Avährend 
durch  die  künstliche  Respiration  bei  niedrigem  Temperatui-en  des  Thiers  das 
Athmen  in  seiner  Häufigkeit  sehr  herabgesetzt  und  bei  gewöhnlicher  Temperatur 
sogar  ganz  zum  Stillstand  gebracht  werden  kann. 

Ist  also  nach  allen  Thatsachen  die  febrile  Respirationssteigerung 
durch  die  Erhöhung  der  Eigenwärme  bedingt ,  so  ist  damit  doch  nicht 
gemeint,  dass  nicht  nebenbei  auch  noch  andre  Puncte  von  einigem  Ein- 
fluss sein  könnten.  Vielmehr  ist  ein  solcher  in  einzelnen  Krankheits- 
fällen leicht  erweislich.  So  vorzugsweise  Athmungshindernisse ,  welche 
die  Wechselwirkung  zwischen  atmosphärischer  Luft  und  Blut  beschrän- 
ken, wie  sie  in  den  Krankheiten  der  Luftwege  gelegen  sind ;  ferner  ent- 
zündliche Veränderungen  und  besonders  ein  Schmerz  ,  der  auf  der  Höhe  ■ 
der  Inspiration  entsteht. 

Der  Athmungstypus  wird  durch  einen  fieberhaften  Zustand  an  sich  i 
nicht  geändert,  die  Tiefe  der  Athemzüge  dagegen  besonders  im  i 
Anfang  der  Krankheit,  bei  guter  Ernährung,  häufig  gesteigert.   Gewöhn- 
lich verflachen  sich  jene  etwas  mit  Zunahme  der  febrilen  Abmagerung 
wegen  Schwächung   auch   der  Athmungsmusculatur ,    und    es  entstehn 
dann  nicht  stelten  hypostatische  Affectionen  in  Bronchien  und  Lungen. 

.   Riegel  (Athembewegungen.   1873)  bemerkte  bei  Untersuchung  mittelst 
des  Stethographen  bei  Fiebernden  häufig  eine  grosse  Unregelmässigkeit  in  den. 
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einzelneu  Athemzügen,  so  dass  tiefe  mit  ganz  oberfiäclilichen  Athmungen  in  un- 
regelmässiger Keihenfolge  abwechselten.  Wiederholt  fand  sich  auch  eine  kür- 
zere oder  längere  Respirationspause ,  sowie  eine  Störung  des  Verhältnisses 
zwischen  In-  und  Exspirationsdauer.  Eine  chai-acteristische  und  constante 
Veränderung  der  Athmungsmechanik  im  Fieber  stellt  er  dagegen  in  Abrede. 

Die  Beobachtungen  von  Leyden  (1.  c.  p.  536)  mittelst  einer  Methode, 
welche  eine  directe  Messung  derjenigen  Luftmengen  gestattete,  welche  bei  den 
Widerständen  des  Apparats  binnen  einer  Viertelstunde  im  fieberhaften  und  nicht 
fieberhaften  Zustande  exspirirt  werden,  ergeben  eine  erhebliche  Zunahme  dieser 
„Athemgrösse"  im  Fieber,  im  Verhältniss  von  zwischen  l^/^  und  IV2  :  !•  Die 
aus  allen  Beobachtungen  gezognen  Mittelzahlen  stehen  in  Uebereinstimmung 
mit  jeder  einzelnen  Beobachtungsreihe. 

Mit  be,sonderer  Aufmerksamkeit  ist  in  den  letzten  Jahren  die 
Kohlensänreaussclieidung  durch  die  Lungen  während  des  Fie- 
bers verfolgt  worden ,  da  man  glaubte ,  in  ihr  einen  Maassstab  zur  Be- 
urtheilung  der  Grösse  des  Stoffwechsels  sehen  zu  dürfen. 

Physiologisch  steht  Folgendes  hinsichtlich  der  beim  Fieber  in  Betracht 
kommenden  Verhältnisse  fest  (vgl.  Wundt,  Physiol.  3.  Aufl.  1873).  Der 
Aufenthalt  eines  Thiers  in  einer  Lufttemperatur ,  welche  seine  Eigenwärme  er- 
höht, vermehrt,  während  die  Athmungsfrequenz  steigt,  die  Kohlensäureausschei- 
dung und  Sauerstoffaufnahme.  Umgekehrt  wird  durch  eine  Temperatur,  welche 
die  Eigenwärme  erniedrigt ,  die  exspirirte  Kohlensäure  vermindert ;  aber  die 
Sauerstofi"aufnahme  vermindert  sich  in  diesem  Fall  nicht  im  gleichen  Sinn, 
sondern  sie  wird  nur  anfänglich  herabgesetzt,  um  später,  bei  länger  dauernder 
Erniedrigung  der  Eigenwärme ,  wieder  beträchtlich  anzusteigen.  Geringe 
Schwankungen  der  Temperatur,  welche  die  Eigenwärme  nicht  beeinflussen, 
scheinen  keinen  merklichen  Einfluss  auf  den  respiratorischen  Gaswechsel  zu 
äussern.  —  Li  der  Regel  vermehrt  sich  bei  gesteigerter  Athemfrequenz  die  aus- 
geschiedne  C02menge  etwas.  Mit  der  Tiefe  der  Athemzüge  nimmt ,  da  in  ein 
grösseres  Luftvolum  mehr  Kohlensäure  diff'undiren  kann  als  in  ein  kleines,  dabei 
aber  das  grössere  Luftvolum  langsamer  gesättigt  wird,  die  absolute  Quantität  der 
ausgeathmeten  COo  zu  und  der  relative  Gehalt  der  Ausathmungsluft  an  CO2  ab. 

Die  Menge  der  ausgeathmeten  CO2  wächst  mit  der  Menge  der  aufgenomm- 
nen  Nahrung.  Unter  den  einzelnen  Nahrungsstoff'en  bewirken  eine  sehr  rasche 
COaausscheidung  die  Chydrate,  insofern  die  gesammte  aus  der  Nahrung  resor- 
birte  Menge  jedenfalls  innerhalb  24  Stunden  zerstört  und  die  daraus  hervor- 
gegangne  COo  in  der  Ausathmungsluft  zu  finden  ist.  Bei  reichlicher  Chydrat- 
nahrung  wird  gar  kein  Fett  zerlegt;  bei  ungenügender  oder  gänzlich  fehlender 
Zufuhr  von  Chydraten  steigt  die  Fettzersetzung.  Sehr  kurz  nach  der  Nahrungs- 
aufnahme beginnt  eine  Steigerung  der  COaausscheidung,  welche  nach  2  bis 
3  Stunden  ihr  Maximum  erreicht  und  dann  wieder  abnimmt.  Eine  beträchtliche 
Abnahme  des  Gaswechsels  stellt  sich  in  Folge  der  Nahrungsentziehung  ein,  und 
führt  diese  zum  Hungertod ,  so  sinkt  besonders  gegen  das  Ende  des  Lebens  die 
C'02ausscheidung  mit  grosser  Geschwindigkeit.  Durch  Muskelbewegungen  wird 
dieselbe  so  beträchtlich  vermehrt,  dass  sie  bis  auf  das  Dreifache  ihrer  sonstigen 
Grösse  sich  erheben  kann  und  gleichzeitig  vergrössert  sich  auch  die  Zahl  und 
die  Tiefe  der  Athemzüge. 

Leyden  (1.  c.  p.  555)  fand  im  Fieber  bei  Abnahme  des  procentischen  Ge- 
haltes der  Exspirationsluft  an  CO2  (durchschnittlich  im  Verhältniss  von  3  :  3*/3 
im  fieberhaften  und  fieberlosen  Zustand),  wegen  Zunahme  der  Menge  derselben 
eine  Steigerung  der  C02exhalation  im  Verhältniss  von  nahezu  l'/2  :  !•  Dieses 
Resultat  ist  aus  einer  beträchtlichen  Anzahl  von  Beobachtungen  anverschiednen 
fieberhaften  Krankheiten  gezogen  und  im  Allgemeinen  unanfechtbar ,  obwohl 
der  Methode  Fehlerquellen  anhaften  und  das  einzelne  Experiment  nicht  völlig 
beweisend  scheint.  —  Lieber  meiste  r^(Ib.  VIII ,  p.  159)  fand  im  Wechsel- 
fieberanfall die  C02production  grösser  als  während  der  Apyrexie ,  jedoch  sind 
Wagner,  allgem.  Pathologie.  7.  Aufl.  55 
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die  Difierenzen  nicht  erheblich.  Ein  constautes  Verhältuiss  zvvisclien  Tempe- 
raturhöhe und  COoproduction  konnte  er  nicht  constatiren.  Auch  Schröder 
(Ib.  VI,  p.  385)  hat  eine  Zunahme  der  Kohlensäure,  nach  Senator's  Berech- 
nung um  57  Procent,  im  Fieber  constatirt.  Senator  berechnet,  dass  die  Zu- 
nahme der  C0.2ausscheidung  gegen  die  Norm  höchstens  57  und  im  Mittel  viel- 
leicht 37  Procent  betrage.  ludessen  dürfe  vermehrte  Ausscheidung  keineswegs 
vermehrter  Bildung  gleichgesetzt  wei-den ,  da  im  Fieber  die  Bedingiingen  der 
erstem  (gesteigerte  Ventilation  durch  beschleunigte  Athmung,  gesteigerte  Diit'ii- 
sion  etc.)  wesentlich  günstiger  seien. 

Nach  Wertheim  (D.  Arch.  f.  kl.  Med.  XV,  p.  173)  ändert  sich  die  Menge 
der  Ausathmungsluft  in  acuten  wie  chronischen  tieberhaften  Zuständen  bald 
nicht  oder  fast  nicht,  liald  steigt  sie,  zuweilen  bis  zum  l'/ofacheu  des  Normalen. 
Im  Allgemeinen  bewirkt  das  Fieber  ein  stetiges  oder  unter  Schwankungen  vor  sich 
gehendes  Sinken  der  Oeutnahme ,  bei  der  Annäherung  an  die  Norm  steigt  die- 
selbe wieder ,  gegen  den  Tod  hin  sinkt  sie  sehr  bedeutend.  Die  proceutische 
COamenge,  welche  bei  Gesunden  2.70/0  betrug,  schwankt  gewöhnlich  um  2^/q, 
sinkt  aber  ip  der  Fieberhöhe  leicht  bis  1,5%  und  selbst  darunter  imd  verhält 
sich  im  Allgemeinen  wie  die  Oaufnahme.  Die  absolute  CO^  menge  der  Aus- 
athmungsluft, ebenso  wie  die  des  aufgenonunnen  und  zurückgebliebnen  O ,  ist 
gewöhnlich  geringer  als  die  normale,  zuweilen  gleich,  selten  höher. 

Eine  epi kritische  Zunalime  der  ausgeathmeten  Kohlensäure, 
vergleichbar  der  des  Harnstoftes,  ist  in  keinem  Fall  beobachtet  worden. 

Nach  Senator  (Ib.  1873)  erklärt  sich  dies  daraus,  dass  beim  Menschen 
im  Fieber  die  Bedingungen  für  die  Kohlensäureabgabe  günstiger  sind  als  für 
die  Harnstoftabgabe ,  weshalb  eine  Anhäufung  von  N  losen  Clialtigen  Stoflfen 
nicht  stattfinde. 

Endlich  ist  die  A\'  a  s  s  e  r  v  e  r  d  u  u  s  t  u  n  g-  durch  die  Lungen 
beün  Fieber  gesteigert ,  insofern  die  exspirirte  Luftmenge  grösser  und 
wärmer  als  im  lieberlosen  Zustand  ist. 

Die  Erscheinungen  vom  V  e  r  d  a  u  11  n  g  s  a  p  p  a  r  a  t ,  welche 
den  Praktiker  in  fieberhaften  Krankheiten  vorzugsweise  interessiren, 
sind  nur  sehr  wenig  untersucht. 

Die  Verdauungsfunctionen  sind  in  der  Weise  gestört,  dass  gewöhn- 
lich der  Appetit  abnimmt  und  häufig  gänzlich  schwindet ,  der  Durst 
steigt,  der  Stuhlgang  sich  verzögert.  Die  Zunge  belegt  sich  in  der  Regel 
rasch ,  d.  h.  sie  bekommt  durch  reichliche  Neubildung  und  verminderte 
Abstossung  von  Epithelzellen  ein  Aveissliches  Aussehen ;  dieser  Beleg 
stösst  sich  in  manchen  Krankheiten  fast  regelmässig  (Scharlach)  und 
total ,  in  andern  (Typhus)  partiell  los  und  es  kann  dann  die  Zunge  wie 
mit  einem  Goldschlägerhäutchen  überzogen  aussehen ;  oftmals  schwellen 
die  Papillen ,  seltner  die  ganze  Schleimhaut  an.  —  Im  Anfang  des  Fie- 
bers ,  zumal  bei  Kindern  imd  in  Krankheiten  mit  initialem  Schüttelfrost,' 
ferner  nach  kurz  voi-her  stattgefundner  Ingestion  reichlicher  schwer  ver- 
daulicher Dinge  kommt  es  zu  ein-  oder  mehrmaligem,  nicht  selten  stark 
angreifendem  und  die  Aufmerksamkeit  des  Arztes  von  der  eigentlichen 
Erkrankung  etwas  ablenkendem  Erbrechen.  Insbesondre  wird  durch 
solches  der  Appetit  leicht  gänzlich  vernichtet ,  während  massiges  Er- 
brechen im  Anfang  fieberhafter  Krankheiten  zumal  bei  Kindern  eher 
günstig  wirkt.     Der  Appetit  ist  manchmal  in  den   ersten  Tagen  eines 
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selbst  ziemlich  heftigen  Fiebers  noch  intact,  z.  B.  im  Recidiv  eines  Ab- 
dominaltyphus ,  ja  selbst  ausgezeichnet ;  freilich  kommt  es  in  solchem 
Fall  später  gern  zu  Erbrechen  und  vollkommner  Anorexie.  Mitunter 
bleibt  der  Appetit  sogar  während  der  ganzen  Dauer  der  fieberhaften 
Krankheit  in  massigem  Grad  erhalten  und  es  ist  selbst  zeitweilig  Nei- 
gung zu  schwerern  Speisen  vorhanden ,  deren  Einführung  indessen  der 
Arzt  nur  zögernd  gestattet  und  gewöhnlich  zu  beschränken  sucht.  Alle 
Thatsachen  sprechen  dafür ,  dass  das  Fieber  auf  Schwächung  und  Ver- 
nichtung der  Esslust  sowohl  als  auf  die  Störung  der  Verdauung  vom 
wesentlichsten  Einfluss  ist.  Auch  ist  die  Störung  der  Verdauung  einiger- 
maassen  verständlich,  wenn  wir  berücksichtigen,  dass  gleich  allen  Secre- 
tionen  höchst  wahrscheinlich  auch  die  der  Verdauungsflüssigkeit  während 
des  Fiebers  vermindert  und  dazu  qualitativ  verändert  werden  dürfte. 
Die  Verminderung  der  Esslust  hat  sehr  häufig  ihren  Grund  darin ,  dass 
durch  entzündliche  Vorgänge  in  der  Mundhöhle  oder  durch  zu  seltene 
Kaubewegungen  sich  Schleim  und  massenhaftes  Epithel  auf  den  Schleim- 
häuten ansammelt  und  dadurch  die  Tast-  wie  die  Geschmacksempfin- 
dungen in  der  Mundhöhle  so  verändert  sind,  dass  die  eingeführten  Spei- 
sen unangenehme  Gefühle,  Widerwillen  und  Ekel  erzeugen.  Durch  ein 
oftmaliges  AusAvaschen  des  Mundes  mit  einem  befeuchteten  Läppchen 
und  häufiges  Ausspülen  des  Mundes  wird  oft  eine  gänzlich  verlorene 
Esslust  auch  bei  Fiebernden  wiederhergestellt.  —  Nach  Ablauf  des 
Fiebers  oder  schon  gegen  das  Ende  der  fieberhaften  Periode  pflegen  bei 
^Mangel  einer  entschiednen  Erkrankung  des  Magens  oder  Darms  Appetit 
und  normale  Verdauungsfähigkeit  sich  bald  wiederhei-zustellen. 

Die  für  eine  rationelle  Therapie  ausserordentlich  wichtige  Frage,  ob  beim 
Fieber  die  Secretion  der  Verdauungssäfte  vermindert  und  verändert  sei,  ist  bis- 
her höclist  ungenügend  studirt  worden.  Zweifellos  wird  der  einzige  vorwurfs- 
freie, freilich  auch  ausserordentlich  mühsame  Weg  zur  Entscheidung  der  Frage 
nach  der  Thätigkeit  der  Verdaiiungsorgaue  bei  den  fieberhaften  Processen  dann 
eingeschlagen  ,  wenn  man  durch  sorgfältige  Wägungen  die  N  haltigen  und  N 
freien  Substanzen  der  Nahrung  des  Fieberkranken  bestimmt  und  eine  nicht  min- 
der sorgfältige  Analj'se  des  Kothes  folgen  lässt.  Bisher  hatten  in  mancherlei 
Hinsicht  i;nlialtbare  Ansichten  desshalb  Geltung ,  weil  man  die  fehlerhaften  Re- 
sultate älterer  Versuche  und  Beobachtungen  (Beaumont)  über  Magenver- 
dauung ohne  Weiteres  auf  dieGesammtverdauung  bezog.  Ausserdem  behauptete 
man  entschieden  Widersprechendes  :  während  Beobachtungen  an  Magenfisteln 
bei  Menschen  und  Thieren  (Schiff  und  Beaumont)  die  Thätigkeit  des  Ma- 
gens im  Fieber  entweder  vermindert  oder  gänzlich  (?)  unterbrochen  ergeben 
hatten,  erwiesen  neuere  Untersuchungen  (Pavy,  Hoppe-Seyler)  die  prä- 
parirten  Infuse  der  Magenschleimhaut  fiebernder  Menschen  als  verdauungsfähig. 
Die  Ursache  dieser  Widersprüche  liegt  in  der  Verschiedenheit  der  eingeschlag- 
nen Methoden.  M  anasse 'in  (Virch.Arch.  LV,  p.  413)  verschaffte  sich  mittelst 
eingebrachter  Schwämme  „natürlichen  Magensaft"  und  bereitete  sich  von  den- 
selben Thieren  „künstlichen  Magensaft"  durch  eine  entsprechende  Zubereitung 
der  gesammten  abgespülten  Magenschleimhaut  und  Zusatz  von  verdünnter  Salz- 
säure. Er  fand  in  seinen  Versuchen,  dass  der  natürliche  sehr  säurearme 
Magensaft  fiebernder  Thiere  (bei  Septicaemie)  viel  schlechter  verdaut  als  der 
säurereiche  normaler  Thiere.  Der  Umstand,  dass  im  genannten  Fieber  eine  der 
Quantität  des  Pepsin  bei  Weitem  nicht  entsprechende  Säuremenge  abgesondert 
wird,  scheint  ihm  mit  der  Voraussetzung  übereinzustimmen,  dass  beide  Sub- 
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stanzen  an  verschiednen  Stellen  gebildet  werden,  mit  welclier  Ansicht  auch  viele 
andre  Thatsachen  übereinstimmen.  Indem  ^künstlichen  Magensaft ''  von  fiebern- 
den Thieren  wurde  Fibrin  besser ,  Eiweiss  nicht  schlechter  verdaut  als  im 
künstlichen  Magensaft  gesunder  Thiere  .  wobei  noch  zu  bemerken  ist ,  dass  die 
Mageninfuse  fiebernder  Thiere  einen  wenn  schon  unbedeutend  so  doch  immerhin 
etwas  höhern  Säuregrad  hatten  als  die  gesunder  Thiere ,  trotzdem  jene  vorher 
bereits  eine  grössere  Menge  „natürlichen  Magensaftes"  abgegeben  hatten.  Nach 
M.  bewirkt  Säurezusatz  bei  fiebernden  Thieren  eine  bessere  Verdauung. 

Von  den  übrigen  Verdauungssäften  ist  nur  das  Parotiden- 
secret  genauer  studirt  worden. 

M  o  s  1  e  r  suchte  dasselbe  in  fieberhaften  Krankheiten  oft  zu  prüfen,  erhielt 
jedoch  durch  die  zu  dem  Zwecke  in  den  Ductus  Stenonianus  gelegte  Kanüle 
meist  nur  sehr  geringe  Quantitäten,  in  der  Regel,  besonders  wenn  deutliche  Di- 
gestionsstörungen vorhanden  waren,  von  saurer  Reaction,  ohne  dass  es  gelang, 
die  freie  Säure  zu  bestimmen.  Er  vermuthet,  dass  durch  den  fieberhaft  gestei- 
gerten Stofl'wechsel  die  Epithelien  der  Drüsengäuge  rascher  abgestossen  werden 
und  dass  durch  innere  Zersetzungen  in  den  Zellen  die  saure  Reaction  entsteht. 
Im  normalen  Zustande  reagirt  der  Parotidenspeichel  nacli  Ordenstein  stets 
alcalisch  ;  nur  im  nücliternen  Zustand  wird  regelmässig  eine  saure  oder  neutrale 
Reaction  beobachtet.  In  andern  Fällen  war  es  M.  trotz  Anwendung  aller  Hilfs- 
mittel für  Beschleunigung  der  Secretion  (Reizung  der  Mundschleimhaut,  Kau- 
bewegungen etc.)  nicht  möglich ,  nur  einen  Tropfen  Secret  zu  erhalten.  Es 
scheint  daher  die  Secretion  öfters  fast  gänzlich  zu  stocken ,  wie  auch  aus  der 
gleichzeitigen  Trockenheit  der  Mund-  und  Rachenhöhle  zu  schliessen  ist.  Vgl. 
eine  Beobachtung  von  Krabler,  Greifsw.  Beitr.  II,  p.  92. 

Fast  niemals  fehlt  im  Fieber  eine  Steigerung  des  Durstes, 
und  zwar  kann  sie  bis  zu  hohen  und  sehr  lästigen  Graden  sich  erheben, 
indem  die  gewöhnlichen  (ietränke  (kaltes  AVasser,  Limonaden)  den 
Durst  nur  für  wenige  Minuten  zu  stillen  vermögen.  Sie  ist  keinesfalls 
durch  etwaige  febrile  Eintrocknung  der  Körpersubstanz  bedingt.  Zum 
Theil  hängt  die  Durstzunahme  mit  von  der  Stärke  des  Mundhöhlen- 
und  Rachencatarrhs  ab ,  welcher  jedes  intensive  Fieber  begleitet ,  sowie 
von  den  Veränderungen  der  Magenschleimhaut.  Trockenheit  der 
Mundschleimhaut ,  besonders  der  Zunge ,  und  deren  Folgen  lassen  sich 
bei  einer  frühzeitigen  und  zweckmässigen  Kaltwasserbehandlung  des 
Fiebers  in  der  Regel  vermeiden.  Die  directe  Abhängigkeit  der 
Trockenheit  der  Mundschleimhaut  von  der  Höhe  der  Temperatur  lässt 
sich  auch  aus  dem  Effect  starker  Temperaturcollapse  beweisen,  z.B. 
bei  Darmblutungen  im  Typhus ,  wo  die  Zunge  trotz  der  Depletion  des 
gesammten  Gefässapparates  mit  eingetretner  Temperatursenkung  feucht 
wird  und  erst  mit  dem  Wiederansteigen  des  Fiebei's  von  Neuem  Trocken- 
heit zeigt. 

Stuhlverstopfung  bildet  im  Fieber  die  Regel,  ausser  bei 
durch  acuten  Darmcatarrh  gesteigerter  Schleimhautsecretion.  Sie  ist 
wesentlich  die  Folge  der  verminderten  Nahrungseinfuhr  und  der  hier- 
durch bedingten  schwächern  Peristaltik  des  Darms;  vielleicht  wirkt 
auch  eine  primär  verminderte  Absonderung  der  Darmsecrete  mit  auf 
sie  hin. 
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Die  Verdunstung  von  der  Hautoberfläche  ist  in  jedem 
Fieber  verändert ,  und  es  trägt  dieser  Umstand  ohne  Zweifel  wesentlich 
mit  zur  Ausgleichung  der  im  Fieber  gegebnen  Störung  bei.  Die  Ver- 
dunstung geschieht  theils  unmerklich  (Perspiratio  insensibilis) ,  theils 
unter  Bildung  von  Schweiss.  Beide,  Schweiss  und  unmerkliche  Wasser- 
verdunstung ,  sind  dem  Wesen  nach  identisch ,  nur  dem  Grad  und  der 
Form  nach  verschieden  und  zwar  stellt  der  Schweiss  die  höchste  Steige- 
rung der  Hautausdünstung  in  tropfbar  flüssiger  Form  dar.  Unter  den 
drei  wesentlichen  Wasserausscheidungen  des  Körpers  ist  die  Hautaus- 
dünstung den  meisten ,  ja  unablässigen  Schwankungen  unterworfen, 
während  die  Luugenexhalation  weniger,  am  wenigsten  die  Nierensecre- 
tion  durch  äussere  und  innere  Umstände  beeinflusst  werden.  Sehr  innig 
sind  die  Beziehungen  der  Hautausdünstung  zur  Eigenwärme  und  zur 
Pulsfrequenz.  Dvirchschnittlich  steigt  und  fällt  sie  beim  Gesunden  in 
gleicher  Eichtung  mit  der  letztern,  wenn  nicht  besondre  Umstände,  z.B. 
örtliche  Kälteapplicationen,  die  Gleichmässigkeit  der  übrigen  Bedingun- 
gen stören ;  sehr  entschieden  Avächst  sie  mit  dem  Ueberschreiten  des 
mittlem  Standes  der  Xormaltemperatur  nach  aufwärts.  Im  Fieber  ist 
dagegen  die  Grösse  der  Perspirationsleistung  weniger  von  der  Höhe  der 
Temperatur,  als  vielmehr  von  speciellen  Eigenthümlichkeiten  der  Krank- 
heit abhängig:  wir  finden  daher  häufig  bei  hoher  Körperwärme  bald 
trockne ,  bald  schweissbedeckte  Haut.  Trocken  ist  sie  z.  B.  im  Frost- 
stadium des  Fiebers,  in  den  meisten  Fällen  von  hochfebrilem  Abdominal- 
typhus ,  von  Pneumonie  ,  Scharlach ,  Eruptionsfiebern  überhaupt ;  heftig 
schwitzend  wird  sie ,  häufig  bei  gleich  beträchtlicher  Temperaturhöhe, 
bei  acutem  Gelenkrheumatismus ,  Puerperalfieber ,  Miliartuberculose 
u.  s.  w.  gefunden.  Die  reichlichsten  Fieberschweisse  beobachtet  man  in 
dem  Stadium  der  Defervescenz ,  ganz  besonders  wo  diese  in  der  Form 
der  Krise  auftritt ,  nicht  selten  aber  auch  bei  dem  morgenlichen  Tem- 
peraturrückgang in  der  Lyse,  z.  B.  bei  Typhus,  endlich  bei  hectischem 
Fieber.  Am  bekanntesten  ist  die  reichliche  Schweisssecretion  im 
Schweissstadium  des  Wechselfieberparoxysmus  und  bei  der  Krise  der 
croupösen  Pneumonie.  Trotz  dieser  Thatsachen  darf  aber  nicht  an- 
genommen werden,  dass  ein  unmittelbarer  Zusammenhang  zwischen 
Schweisssecretion  und  fieberhafter  Temperaturerhöhung  besteht.  Keinen- 
falls  ist  etwa  der  Temperaturabfall  in  der  Krise  Folge  des  kritischen 
Schweisses,  denn  er  beginnt  in  der  Regel  und  dauert  eine  Zeit  lang  ohne 
diese  Absonderung ;  wahrscheinlich  ist  auch  die  Wärmemenge ,  welche 
durch  die  verdunstende  Flüssigkeit  dem  Körper  entzogen  wird ,  oftmals 
nicht  gross  genug,  um  eine  solche  Annahme  zu  rechtfertigen.  Höchstens 
kann  ihr  ein  geringer  Einfluss  auf  die  Grösse  der  Temperatursenkung 
zugestanden  werden.  Und  andrerseits  ist  auch  reichlicher  Schweiss  so 
wenig  Folge  einer  selbst  bedeutenden  Temperatursenkung  als  Trocken- 
heit der  Haut  Folge  eines  hochfebrilen  Zustandes.  Vermuthlich  resultirt 
die  Grösse  der  Hautverdunstung  im  Wesentlichen  aus  gewissen  auch  in 
naher  Beziehung  zur  Eigenwärme  stehenden  Veränderungen  und  Vor- 
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gangen  iiii  Nervensystem,  wie  solelies  aucli  unter  physiologischen  Ver- 
hältnissen stattfindet. 

Während  Manche  (Weyrich.  Unmerkl.  Wasserverd.  1862)  für  die 
Schweisssecretion  so  wenig"  wie  für  die  insensible  Perspiration  die  Annahme  be- 
sondrer von  der  Gesammtoberfläche  der  Haut  zu  trennender  secretorischer  Ap- 
parate nicht  für  nothwendig  halten,  so  ist  es  L  ey  d  e  n  (D.  Arch.  f.  kl.  Med.  V, 
p.  366)  unwahrscheinlich ,  dass  der  Schweiss  nichts  weiter  als  eine  Steigerung 
der  Perspiration  durch  die  Gefässwandungen  sei.  Vielmehr  sei  er  als  wirkliche 
Secretion  zu  betrachten,  auf  welche  noch  andre  Momente  einwirken  als  die  blosse 
Zufuhr  von  Blutflüssigkeit;  in  der  Fieberhitze,  bei  trockuer  brennender  Beschaf- 
fenheit der  Hautoberfläche ,  maugelt  die  Schweissabsonderuug ,  während  die 
Hautgefässe  erweitert  und  reichlich  mit  Blut  gefüllt  sind.  Jedenfalls  kann  eine 
irgend  wesentliche  Yennehrung  der  Hautsecretion  im  Fieber  nicht  angenommen 
werden. 

Neu  mann  (Inauguraldiss.  Dorpat.  1873)  findet  —  im  Gegensatz  zu  Frey 
(Dorpat.  med.  Zeitschr.  1873.  IH,  p.  233),  welcher  eine  Steigerung  der  insen- 
siblen Verluste  im  Fieber  zwar  für  möglich,  nicht  aber  für  uothweudig  hält  und 
einen  Parallelismus  zwischen  Temperaturhöhe  und  Perspiration  nicht  flndet  — , 
auf  Grund  von  Experimenten  an  Hunden ,  bei  denen  durch  Injection  putrider 
Substanzen  Fieber  bewirkt  worden  war ,  dass  constant  mit  der  Temperaturstei- 
gerung auch  eine  Steigerung  der  insensiblen  Ausgaben  auftritt,  und  dass  obiger 
Parallelismus  vorhanden  ist.  Pudzin  o  w  itsc  h  (Med.  Ctrlbl.j  1871.  Nr.  14), 
ist  zu  verschiedenartigen  Schlüssen  gekommen. 

Ueber  die  chemische  Zusammensetzung  besonders  des  Fieber- 
schweisses  ergab  die  bisherige  Forschung  noch  wenig  Ervvähnenswerthes. 
Es  ist  nicht  sicher  ermittelt,  ob  der  Schweiss  immer  Harnstoff  enthält  (J. 
E a n k e  gegen  Favre,  Funke,  L,  Meier,  H.  Meissner).  Wäre  nun  aber 
auch  diese  Annahme  gerechtfertigt,  so  bleibt  die  Menge  desselben  doch  völlig 
unbekannt.  Hin  und  wieder  soll  nach  heftigem  Schweiss  der  Körper  nach  Ver- 
dunstung desselben  mit  einer  aus  Harnstoff  bestehenden  Kruste  bedeckt  gewesen 
sein ;  sicher  ist,  dass  sicli  in  solchen  Massen  sehr  viel  Kochsalz  flndet. 

Hinsichtlich  der  durch  die  Haut  zur  Ausscheidung  gelangenden 
Kohlensäure  weiss  man ,  dass  deren  Menge  gegenüber  der  durch  die 
Limgen  ausgeschiednen  nicht  in  Betracht  kommt. 

Aubert  iind  Lange  (Arch.  f.  d.  ges.  Phys.  1872.  VI,  p..549)  berechneten 
aus  ihren  Versuchen,  dass  deren  Menge  binnen  24  Stunden  im  Maximum  6,3  Grm., 
im  Minimum  2,3  Grm.,  im  Mittel  3,87  Grm.  beträgt  und  mit  Hinzurechnung  des 
Kopfes  auf  4  Grm.  zu  veranschlagen  ist.  Einen  unzweifelhaften  und  sehr 
grossen  Einfluss  übt  dabei  die  Temperatur  der  die  Haut  umgebenden  Luft  aus : 
je  höher  diese  Temperatur  ist,  um  so  mehr  Kohlensäure  wird  perspirirt.  Es 
ergab  sich  die  tägliche  Perspirationsgrösse  nach  einem  Versuch 
bei  29,6  C.  Lufttemperatur  auf  2,9    Grm. 

„    30,0  C.  „  „     3,24     „ 

„    31,1  C.  „  „     3,78     „ 

r    32,0  C.  ,  „     4,7        „ 

„    33,0  C.  „  „     6,3       „ 

und  zwar  befanden  sich  die  Beobachter  während  desselben  nackt  bei  30°  C.  Luft 
so  behaglich  wie  bekleidet  bei  19^0.,  während  31°  und  320C.  schon  etwas  lästig, 
weil  schweisserregend,  wirkten.  Die  Ursache  dieser  durch  Temperaturzunahme 
gesteigerten  Perspirationsgrösse  finden  sie  in  einer  Ausdehnung  der  Hautcapil- 
laren  und  vermehrten  Blutströmung  durch  dieselben.  —  Reinhard  (Z.  f.  Biol. 
1869.  V,  p.  37)  berechnet  die  Perspirationsmenge  der  CO2  nach  Versuchen  am 
Arm  für  die  gesammte  Haut  nur  auf  2,23  Gi-m.  im  Mittel.  —  Viel  grössere 
Werthe  fanden  Scharling  (J.  f.  prakt.  Chem.  XXXVI,  p.  455)  und  Köhrig 
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(Deutsche  Kl.  1872,  p.209),  nämlich' Ersterer  c.  32  Grm.,  Letzterer  14— 19,5  Grm. 
pro  Tag. 

Bessere  Untersucliungen  als  über  die  einzelnen  Constituentien 
existiren  über  die  Gesammtlieit  der  insensiblen  Verluste 
dixrch  Haut  und  Lungen.  Vgl.  das  später  über  das  Körpergewicht  zu 
Sagende.     Im  Allgemeinen  steht  die  Vermehrung  derselben  fest. 

Nach  Senator  (1.  c.  1873.  p.  127)  kommt  wohl  ein  etwas  grösserer  Theil 
des  Gesammtverlustes  auf  Rechnung  des  Wasserdampfes ,  indessen  ist  auch  der 
Antheil  der  Kohlensäure  sehr  erheblich.  Bestimmtere  Zahlenangaben,  als  dass, 
während  der  Gesammtverlust  um  43  Proc.  wuchs  (Leyden),  die  Kohlensäure 
unter  den  günstigsten  Annahmen  um  höchstens  37  Proc.  zunahm ,  sind  nicht 
möglich. 

Der  Harn  wird  bei  früher  gesunden  und  kräftigen  Leuten  im  Aur 
fang  eines  Fieberzustandes  und  trotz  reichlichen  Wassertrinkens  häufig 
in  geringerer  Menge  abgesondert ,  und  es  kann  die  Abnahme  bis 
zur  Hälfte  (800  CCm.)  und  darunter  betragen.  Selten  ist  seine  Menge 
ganz  normal ,  noch  seltner  sogar  vermehrt :  beides  findet  etwas  häufiger 
auf  dem  Höhestadium  eines  fieberhaften  Zustandes  eine  Zeit  lang  statt, 
obwohl  auch  in  dieser  Periode  die  Harnmenge  in  der  Regel  geringer  ist; 
ausserdem  scheint  es  noch  bei  Fieberanfällen  von  kurzer  Dauer  vor- 
zukommen, z.  B.  bei  Ephemera  und  im  Paroxysmus  des  Wechselfiebers. 
Die  Verringerung  der  Wasserausscheidung  durch  die  Nieren  hängt  ab : 
1)  von  der  ven-ingerten  Aufnahme  der  Nahrungsmittel,  in  welchen  stets 
eine  sehr  grosse  Menge  (sicher  weit  mehr  als  die  Hälfte  ihres  Gewichts) 
Wassers  enthalten  ist ;  2)  von  dem  Fehlen  jenes  Theiles  des  Wassers, 
welcher  durch  die  Oxydation  der  festen  Nahrungsstoffe  im 
Körper  selbst  gebildet  wird ;  3)  einen  sehr  wesentlichen  Einfluss  besitzt 
ferner  die  besprochene  Zunahme  der  Hautausdünstung ,  sowie  die  Ver- 
mehrung des  durch  die  Lunge  ausgeschiedenen  Wassers ,  so  dass  selbst 
durch  vieles  Trinken  die  Harnsecretion  nicht  vermehrt  wird,  weil  die 
Nierenthätigkeit  in  Folge  der  gesteigerten  Perspiration  vermindert  ist ; 
4j  in  einigen  Krankheiten,  z.  B.  bei  Pleuritis,  können  reichliche  Exsu- 
dationen die  Harnmenge  etwas  herabsetzen.  Inwieweit  Verminderung 
des  Blutdruckes ,  sowie  Nerveneinfluss  die  febrile  Wasserausscheidung 
durch  den  Harn  beeinflussen ,  ist  noch  nicht  genügend  bekannt.  —  Im 
Allgemeinen  weist  eine  constante  Verminderung  der  täglichen  Harn- 
menge darauf  hin ,  dass  die  Intensität  der  Krankheit  im  Zunehmen  be- 
griffen sei,  während  eine  stetige  Steigening  derselben  das  Gegentheil 
anzeigt.  L^ebrigens  ist  zur  Zeit  des  Fieberabfalls  das  Verhalten  der 
Harnmenge  ein  sehr  verschiedenartiges  und  erlaubt  einen  allgemein- 
giltigen  bestimmten  Ausspruch  noch  weniger  als  zur  Zeit  der  Fieber- 
höhe. 

Nach  Senator  (1873.  p.  124)  steigt  und  fällt  zwar  die  Menge  des  Harns 
während  des  Fiebers  im  Allgemeinen  mit  der  Grösse  der  Flüssigkeitszufuhr, 
steht  aber  zu  dieser  in  einem  ungünstigem  Verhältnisse  als  im  fieberlosen  Zu- 
stand ,  d.  h.  im  Fieber  wird  meistens  nur  ein  kleinerer  Theil  der  Wasserzufuhr 
durch  den  Harn  entfernt  als  sonst.  Dies  ist  ein  wesentlicher  Unterschied  der 
fieberhaften  Krankheiten  des  Menschen  von  dem  künstlich  erzeugten  Eiterfieber 
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der  Hunde.  Ausnahmen  sind  in  individuellen  Eigenthümlichkeiten ,  in  der  Be- 
sonderheit der  Krankheiten ,  in  krankhaften  Verhältnissen  von  Haut  und 
Lunge  u.  s.  w.  begründet. 

Naunyn  (Arch.  f.  Anat.,  Phys.  u.  s.  w.  1870,  p.  175)  fand  in  seinen  Ex- 
perimenten mit  regelmässig  saufenden  Hunden ,  denen  er  Fieber  erzeugte ,  die 
Wasserausscheidung  durch  die  Nieren  regelmässiger ,  als  dies  bei  fiebernden 
Menschen  der  Fall  ist,  herabgesetzt.  Vor  der  Temperatursteigerung,  in  der 
Periode  des  „latenten  Fiebers"  (s.u.),  war  die  Harnmenge  vermindert,  nicht 
wegen  einer  gleichzeitigen  Steigerung  der  Wasserabgabe  durch  Haut  und  Lun- 
gen, sondern  laut  Gewichtsbestimmungen  aus  Veranlassung  einer  Zurückhaltung 
von  Wasser  im  Körper  aus  unbekanntem  Grunde.  In  einzelnen  Fällen  dauerte 
diese  Wasserretention  noch  über  die  Zeit  des  latenten  Fiebers  fort ,  um  dann 
zunächst  einer  normal  reichlichen  Secretion  und  sodann  einer  Vermehrung  der 
Wasserausscheidung  Platz  zu  machen.  Diese  Vermehrung  tritt  schon  zur  Zeit 
der  Fieberhöhe  ein  und  ist  manchmal  so  stark ,  dass  schliesslich  für  die  ganze 
Fieberzeit  eine  bedeutende  Steigerung  der  Harnmeuge  sich  ergibt.  —  Senator 
(Virch.  Arch.  XLV,  p.  395)  fand  das  Gleiche.  Er  sucht  den  Grund  vorzüglich 
in  der  vermehrten  Harnstoffausfuhr ,  welche  auch  die  Transsudation  von  Harn- 
wasser befördern  dürfte. 

Die  Farbe  des  Fieberharns  ist  entschieden  dunkler ,  gelbroth  bis 
roth ,  ohne  dass  Blut-  und  Gallenfarbstoff  sich  darin  finden ;  sie  ist  um 
so  auffallender,  je  geringer  die  Harnmenge  ist.  Berechnungen  ergeben 
eine  bis  20fache  Vermehrung  des  Harnfarbstoffes  im  Fieber.  Es  ist 
wahrscheinlich,  dass  die  dunkle  Farbe  des  Harnes  Fiebernder  zum  Theil 
von  seiner  stark  sauern  Reaction  und  seiner  hochgradigen  Concentration 
abhängig  ist. 

Nach  Naunyn  (Arch.  f.  Anat.  etc.  1868.  4.  Heft)  kann  Blutfarbstofi",  wenn 
grosse  Mengen  auf  einmal  ins  Blut  gelangen ,  theilweise  unverändert  durch  die 
Nieren  ausgeschieden  werden.  Dass  dies  beim  Fieber  selten  stattfindet,  liegt 
daran,  dass  die  Zerstörung  allmälig  und  in  der  gesammten  Blutbahn  erfolgt. 

Nach  Jaffe  (Virch.  Arch.  XLVH,  p.  405)  ist  im  Harn  gesunder  Menschen 
constant  ein  rother  Farbstoff,  den  er  Urobilin  nennt,  enthalten,  welcher  durch 
ein  characteristisehes  Lichtabsorptionsvermögen  ausgezeichnet  ist  und  in  dessen 
Lösungen  eine  starke  grüne  Fluorescenz  hervorgerufen  werden  kann.  Er  stammt 
aus  der  Galle,  deren  constanter  Bestandtheil  er  ist.  Das  Urobilin  findet  sich  in 
einer  die  Norm  weit  übertreffenden  Menge  bei  allen  fieberhaften,  überhaupt  den- 
jenigen Zuständen,  bei  welchen  ein  sparsamer  concentrirter  und  dunkel  gefärbter 
Harn  entleert  wird. 

Ueber  die  Menge  der  freien  Säure  im  Fieberharn  existiren  ver- 
schiedne  Angaben. 

J.  Vogel  fand  sie  fast  nie  vermehrt,  in  der  Regel  vermindert,  Unruh 
dagegen  fand  constant  eine  Steigerung  ihrer  absoluten  Menge,  wenigstens  Inder 
Acme  acuter  fieberhafter  Krankheiten.  Scheube  betrachtete  den  Einfluss  des 
Säuregrades  des  Harns  auf  die  Entstehung  von  Uratsedimenten  (Arch.  d.  Heilk. 
XVII,  p.  197). 

Trotz  Verminderung  der  Harnsalze  in  Folge  der  geringern  Nah- 
rungsaufnahme ,  zumal  fester  Substanzen ,  ist  das  speci  fische  Ge- 
wicht des  Fieberharns  in  der  Regel  vermehrt,  gewöhnlich  über  1020, 
vorzugsweise  wegen  der  Vermehrung  des  Harnstoffs. 

Es  wird  jetzt  auf  Grund  zahlreicher  neuer  Untersuchungen  als 
feststehend   betrachtet,     dass    im    Fieber    die    stickstoffhaltigen 
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Substanzen  des  Harns  in  vermehrter  Menge,  wenigstens  im  Ver- 
gleich mit  ihrer  Ausscheidungsgrösse  in  der  Gesundheit  unter  gleichen 
Ernährungsverhältnissen ,  ausgeschieden  werden  und  es  ist  sehr  wahr- 
scheinlich ,  dass  diese  vermehrte  Ausscheidung ,  nach  den  Umständen 
verschieden  intensiv ,  der  Fiebertemperatur  im  Wesentlichen  parallel 
geht.  Für  den  Harnstoff  scheint  dies  ziemlich  sicher  bewiesen 
zu  sein. 

Am  deutlichsten  sollte  der  Unterschied  der  Harnstoffausscheidung  inner- 
und  ausserhalb  der  Fieberperiode  bei  Krankheiten  hervortreten,  in  welchen  auf 
kurz  dauernde  und  hohe  Temperatursteigerungen  ein  rascher  Abfall  zur  Norm 
folgt.  So  besonders  beim  Wechselfieber ,  wo  die  febrile  Vermehrung  der  Harn- 
stoffproduction  zuerst  von  Traube  und  Jochmann,  ferner  von  H.  Ranke, 
Uhle  etc.  beobachtet  worden  ist.  Indessen  gibt  es  auch  widersprechende  An- 
gaben ,  denen  zufolge  die  stärkste  Harnstoffausscheidung  auf  den  fieberfreien 
Tag  verlegt  wird  ,  z.  B.  von  Gr  i  esinger ,  Hammond.  Schnitzen  zeigte 
endlich ,  dass  sich  allerdings  eine  auf  den  Fiebertag  oder  den  Tag  der  Apyrexie 
fallende  Harnstoffvermehrung  nicht  markirt  und  dass  die  gegentheiligen  Annah- 
men mehr  oder  weniger  auf  Zufälligkeiten  beruhen.  Dagegen  hatte  schon  vor- 
her Sidney  Einger  durch  alle  Viertelstunden  angestellte  Beobachtungen  der 
Temperatur  und  des  Harns ,  resp.  Harnstoffs  die  wichtigste  der  hier  in  Frage 
gekommnen  Thatsachen  von  Neuem  erwiesen ,  indem  er  zeigte ,  dass  die  Aus- 
scheidung der  letztern  schon  vor  dem  Froststadium  bedeutend  steigt ,  im  Frost- 
stadium ihre  Höhe  erreicht ,  im  Hitzestadium  abzunehmen  anfängt  und  im  Sta- 
dium des  Schweisses  rasch  sinkt.  Zieht  man  mit  Hupp  er  t  (1.  c.  VII,  p.  43) 
die  stündlichen  Mittel  aus  den  Zahlen  seiner  Harnanalysen  in  den  einzelnen 
Stadien ,  theilt  dabei  aber  die  Zeit  vor  dem  Frost  je  nach  der  längern  oder  kür- 
zern Entfernung  vor  demselben  noch  in  zwei  Abschnitte,  so  ergibt  sich : 

Harnmenge  in  CC.         Harnstoff.        Chlornatrium. 

,        -c,       ,  141  0,969  0,073 

vor  dem  t  rost  '  '  ' 


60  1,224  0,226 

Froststadium  65  1,545  0,290 

Hitzestadium  60  1,339  0,167 

Schweissstadium  50  0,587  0,083 

Die  Zunahme  derHarnstoffraenge  im  Frost,  welche  selbst  das  Dreifache  der  vor- 
hergehenden Periode  betragen  kann,  kann  nachH.  weder  von  der  Nahrung  noch 
vom  Getränk  abhängig  sein,  sondern  steht  zweifellos  mit  der  Temperatursteige- 
rung in  Verbindung.  Weiterhin  ist  interessant,  dass  mit  dem  Harnstoff  gleich- 
zeitig auch  Kochsalz  und  Harnmenge  steigen  und  fallen ,  eine  Erscheinung ,  die 
auch  von  Andern  beobachtet  wurde. 

Unruh  (1.  c.)  ersah  aus  zahlreichen  Beobachtungen,  dass  abgesehen  von 
den  Fällen ,  wo  aus  besondern  Gründen  die  Harnstoffausscheidung  überhaupt 
nicht  vermehrt  ist,  die  Grösse  der  Vermehrung  bei  intensivem  Fieber  verschieden 
ist,  und  zwar  lag  die  Grenze  zwischen  dem  1,06  und  3,07 fachen  des  Normalen. 
Seine  durchschnittliche  Menge  betrug  bei  intensivem  Fieber  30,576  Grra.  pro  die, 
oder  das  1,7  fache  des  Normalen  im  Hunger. 

Nach  Huppert  (1.  c.  p.  37),  der  eine  sehr  sorgfältige  Zusammenstellung 
der  bisherigen  und  zahlreiche  neue  Beobachtungen  lieferte ,  lassen  sich  sämmt- 
liche  über  die  Harnstoffausscheidung  in  fieberhaften  Krankheiten,  innern  sowohl 
wie  dem  Fieber  nach  chirurgischen  Operationen,  gemachten  Erfahrungen  dahin 
zusammenfassen ,  dass  die  Production  desselben  grösser  ist  als  in  der  Gesund- 
heit, trotz  der  ungünstigen  Nahrungsverhältnisse  im  Fieber,  vmd  dass  die  Grösse 
der  Harnstoffausscheidung  der  Höhe  des  Fiebers  entspricht.  Die  Uebereinstim- 
mung  zwischen  den  Mengen  des  ausgeschiednen  Harnstoffs  und  den  auf  diese 
Annahme  gegründeten  Voraussetzungen  ist  um  so  einsichtlicher,  je  sorgfältiger 
die  Körpertemperatur  bestimmt  wurde. 
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Die  Eichtigkeit  dieser  letztern  Behauptnug  ist  bestritten  worden,  während 
sich  gegen  die  erstere  nichts  Erhebliches  einwenden  lässt.  Unrtih  wendet  ein, 
dass  selbst  bei  permanenten  Messungen  der  Temperatur ,  falls  dieselbe  Schwan- 
kungen zeigt,  doch  niemals  genau  bestimmt  werden  kann,  bei  welcher  Tempe- 
ratur der  doch  nur  zeitweilig  zu  entleerende  Harn  abgesondert  wurde  vxnd  ob 
die  etwaigen  Schwankungen  im  Harnstoffgehalt  der  einzelnen  Partien  desselben 
denen  der  Temperatur  entsprechen.  Ausserdem  ist  noch  in  Betracht  zu  ziehen, 
dass  gerade  bei  obiger  Methode  die  durch  Nahrungs-  und  Wasseraufnahme  be- 
dingten Fehler  greller  hervortreten  werden :  in  der  Remissionszeit  nehmen  bei 
geringerem  Durst  Harn-  und  Harnstöffmenge  ab ,  in  der  Exacerbationszeit  bei 
stärkerem  Durst  zu. 

Wenn  es  richtig  ist ,  dass  die  Menge  des  excernirten  Harnstoffs  im 
Wesentlichen  der  Temperaturhöhe  entspricht,  so  muss  dieselbe  bei 
continuirlichem  intensivem  Fieber  höher  sein  als  bei  niedrigem ,  und 
müssen  Temperatursenkungen  von  einem  gleichzeitigen  und  entsprechen- 
den Abfall  der  Harnstoffquantitäten  begleitet  sein.  Diese  Voraussetzung 
wird  durch  die  Untersuchungen  nicht  immer  bestätigt.  Einmal  sind  un- 
günstige Ernährungsverhältnisse  vor  der  fieberhaften  Erkrankung  allein 
im  Stande,  die  Harnstoftausscheidung  selbst  bei  intensiver  Temperatur- 
steigerung auf  einem  Minimum  verharren  zu  lassen.  Sodann  kann  die- 
selbe bei  leichtem  Fieber  (mit  reichlicher  Schweisssecretion)  grösser 
sein  als  bei  sehr  intensivem  und  continuirlichem  Fieber.  Ferner 
beobachtet  man  besonders  im  Anfang  des  Fiebers  eine  im  Verhältniss 
zur  Temperatursteigerung  oft  auffallend  niedrige  Harnstoffausscheidung, 
während  dieselbe  in  den  nächsten  Tagen  bei  ebenso  hoher  Temperatur 
oft  eine  bedeutende  Höhe  erreicht.  Freilich  findet  auch,  wHewohl  selten, 
das  Gegentheil  statt. 

Sidney  Ringer  hat  für  das  Wechselfieber  gefunden ,  dass  die  Harn- 
stoifausscheidung  schon  vor  dem  Froststadium,  beziehentlich  dem  Ansteigen  der 
Temperatur ,  steigen  kann ;  beim  Fieberanfall  eines  Phthisischen  dagegen  nahm 
der  Harnstoif  erst  mit  der  Temperatur  zu.  Ein  vorheriges  Steigen  wurde  für 
den  Relaps  bei  Recurrens  mehrfach  bestätigt. 

Endlich  sind  die  HarnstoÖmengen  im  Entfieberungsstadium  oft 
grösser  als  vorher  zur  Zeit  des  intensiven  Fiebers  und  findet  insbesondre 
bei  den  kritisch  endigenden  Krankheiten  eine  epikritische  Ausscheidung 
neben  vollständig  normaler  Temperatur  statt ,  welche  oft  sogar  die  im 
Fieber  excernirte  Menge  übersteigt ,  jedenfalls  aber  immer  über  das 
Normale  vermehrt  ist.  lieber  die  Ursache  dieser  vermehrten  epikriti- 
schen Ausscheidung ,  deren  nachweisliche  Dauer  höchstens  zwei  oder 
drei  Tage  beträgt,  wenn  schon  ein  Rest  des  später  entleerten  Harn- 
stoffes wohl  auch  noch  der  Fieberzeit  seinen  Ursprung  verdanken  mag. 
sind  verschiedne  Ansichten  geäussert  worden. 

Huppert  (1.  c.  X,  p.  506)  spricht  sich  bei  zwei  Fällen  vonRecurrens,  wo 
die  vermehrte  Harnstoffausscheidung  am  Tage  nach  der  kurzen  Temperatur- 
steigerung erschien,  folgendermaassen  aus:  „Wenn  man  annehmen  darf ,  dass 
während  des  Fiebers  stabiles  Organeiweiss  in  einen  Zustand  versetzt  wird ,  in 
welchem  es  sich  den  zerstörenden  Einflüssen  des  Organismus  gegenüber  wie  be- 
wegliches Vorrathseiweiss  (Circulationseiweiss  nach  Voit)  verhält,  so  folgt  aus 
den  verschiednen  Beobachtungen ,   dass  die  stickstoffhaltigen  Zersetzungspro- 
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ducte  dieses  Vorrathseiweisses  keineswegs  sogleich  an  dem  Tag ,  an  welchem 
das  Fieber  stattfindet,  zur  Ausscheidung  gelangen.  Da  nach  den  bisherigen 
Erfahrungen  über  die  Zeit,  welche  die  stickstoffhaltigen  EndproductederEiweiss- 
körper  im  Körper  verweilen  ,  die  Annahme  nicht  zulässig  ist ,  dass  diese  erst  so 
viel  später  zur  Ausscheidung  gelangen ,  so  darf  man  schliessen ,  dass  sich  wäh- 
rend des  Fiebers  entweder  blos  die  Umwandlung  von  Organeiweiss  inVorraths- 
eiweiss  vollzieht ,  oder  dass  während  des  Fiebers  Organeiweiss  wirklich  bereits 
gespalten  wird  in  ein  näheres  stickstoffloses  Product  (von  dem  man  annehmen 
könnte ,  dass  es  verbrennt),  und  in  einen  noch  complicirten  stickstoffhaltigen 
Eest,  welcher  während  der  Temperatursteigerung  nicht  sofort  weiter  zersetzt  zu 
werden  braucht,  sondern  erst  in  der  folgenden  Zeit  zerfällt.  Ich  bin  zu  dieser 
letzteren  Annahme  mehr  geneigt  als  zu  der  ersteren ,  weil  der  Abfall  der  Stick- 
stoffausscheidung bei  E.,  der  eine  ungenügende  Nahrung  hatte ,  langsamer  er- 
folgte als  bei  dem  reichlich  genährten  H.  —  Aus  der  sich  unmittelbar  aus  der 
Beobachtung  ergebenden  Thatsache,  dass  die  Steigerung  der  Stickstoffausschei- 
dung dem  Temperaturabfalle  folgen  kann  und  nicht  mit  ihm  zeitlich  zusammen- 
zufallen braucht,  lässt  sich  weiter  ableiten,  dass  bei  schnell  (täglich)  aufeinander- 
folgenden Fieberanfällen  der  Stickstoffzuschuss  nicht  der  Temperaturhöhe  der 
Zeit  nach  zu  entsprechen  braucht.  Bei  gehäuften  Fieberanfällen  kann  eine 
Cumulirung  des  Stickstoffzuschusses  statthaben." 

Eiesenfeld  (Virch.  Arch.  XLVII,  p.  130)  weist  den  Gedanken  zurück, 
dass  das  beregte  Verhalten  der  Harnstoffausscheidung  wesentlich  von  der  Nah- 
rungsaufnahme abhängig  sei.  Denn  da  dieselbe  im  Fieber,  speciell  bei  seinen 
Eecurrenskranken ,  fast  gleich  Null  ist  und  erst  nachher  sich  allmählich  hebt, 
so  müsste  unmittelbar  nach  dem  Fieber  ein  allmähliches  Ansteigen  der  Harn- 
stoffcurve  stattfinden ,  was  niemals  der  Fall  ist.  Folglich  kann  nur  erhöhter 
Stoffwechsel  die  Ursache  der  vermehrten  Harnstoffausfuhr  sein,  und  da  bei  der 
andauernd  niedrigen ,  oft  sogar  subnormalen  Temperatur  nach  der  Krise  nicht 
daran  zu  denken  ist,  dass  noch  gleichzeitig  eine  vermehrte  Consumption  von 
Körperbestandtheilen  stattfinde,  so  ist  der  Schluss  berechtigt,  dass  die  erhöhte 
epikritische  Harnstoffausscheidung  Folge  des  erhöhten  Umsatzes  während  der 
Fieberzeit  sei.  E.  folgert  nun  weiter,  dass  diese  während  der  Fieberzeit  produ- 
cirten  vermehrten  Stoffwechselproducte  zum  grossen  Theil  im  Organismus  ver- 
weilen können,  um  erst  einer  allmählichen  Ausscheidung  anheimzufallen,  und 
meint,  dass,  da  Harnstoff'  nicht  aufgespeichert  werden  kann  wie  etwa  Na  Gl,  in 
und  nach  dem  Fieber  dies  für  die  Norm  geltende  Gesetz  gestört  sein  müsse,  oder, 
was  viel  wahrscheinlicher  sei,  die  während  des  Fiebers  gebildeten  stickstoff- 
haltigen Oxydationsproducte  nicht  blos  Harnstoff,  sondern  hauptsächlich  seine 
Vox'stufen  (Kreatin  etc.)  seien. 

Nach  Schnitzen  (Char.  Ann.  XV,  p.  168)  ist  die  letztere  Auffassung 
unzulässig.  Die  Annahme  einer  Anhäufung  von  Zwischenproducteu  zwischen 
Eiweiss  und  Harnstoff  hat  keine  Analogie  für  sich.  Die  natürlichen  Vorstufen 
des  Harnstoffs  sind  vermuthlich  dieselben  Substanzen,  die  man  durch  künstliche 
Zerlegung  der  Albuminate  durch  Säuren  und  Alealien  erhält  (namentlich  Leucin, 
Glykokoll  und  Ty rosin ,  vielleicht  auch  Asparaginsäure  und  Glutaminsäure) ; 
die  Uebergangsstufen  zwischen  den  Albuminaten  und  diesen  Körpern ,  welche 
sich  ebenfalls  bei  Behandlung  mit  Säuren  und  Alealien  bilden,  sind  Substanzen, 
welche  mit  den  natürlichen  Peptonen  grosse  Aehnlichkeit  haben,  in  Wasser  in 
jedem  Verhältniss  löslich  sind  und  einen  ausserordentlich  kleinen  Diffusions- 
coefficienten  haben.  Bei  Verhinderung  einer  voUkommnen  Oxydation  (acute 
Leberatrophie,  Phosphorvergiftung)  bilden  diese  Körper  die  Endproducte  des 
Stoffumsatzesund  werden  ebenso  wie  unter  normalen  Verhältnissen  der  Harnstoff 
durch  die  Nieren  ausgeschieden.  Entstünden  diese  Producte  im  Fieber  in 
solchem  Maass ,  dass  der  Verbrennungsprocess  zu  ihrer  Zerstörung  nicht  aus- 
reichte ,  so  müsste  bei  ihrer ,  nach  der  erheblichen  epikritischen  Harnstoffaus- 
scheidung zu  schliessen,  beträchtlichen  Menge  wenigstens  ein  kleiner  Theil  von 
ihnen  im  Harn  erscheinen.     Dies  ist  aber  nicht  der  Fall.     Die  Vorstellung  von 
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einer  Anhäufung  stickstoffhaltiger  Vorstufen  des  Harnstoffs  kann  also  nur  durch  i 
die  gezwungne  Annahme  aufrecht  erhalten  werden ,  dass  sich  im  Fieber  ganz  t 
abnorme  nicht  diffusible  Stoffe  bilden.  —  Die  postfebrile  Harnstoffausscheidung  ; 
erklärt  Seh.  so:  Währenddes  Fieberzustandes  geht  ein  Theil  des  Organeiweisses  i 
in  die  Circulation  über ,  kommt  dadurch  in  die  Oxydationssphäre  des  Organis- 
mus ,  wird  gespalten  und  zu  Hai-nstoff  oxydirt.  Dies  geschieht  wahrscheinlich  j 
dadurch ,  dass  ein  Theil  der  zelligen  Elemente ,  welche  als  Eiweissreservoire  zu 
betrachten  sind,  zu  Grunde  geht.  Beim  Gesunden  besteht  das  Stickstoffgleich- 
gewicht: es  wird  so  bei  plötzlicher  Steigerung  der  Nahrungszufuhr  Eiweiss  im  n 
Körper  zurückgehalten,  indem  sich  die  Zellenreservoire  mit  der  sie  umgebenden 
durch  die  Eiweisszufuhr  concentrirteren  Flüssigkeit  ins  Gleichgewicht  setzen ; 
bei  Verminderung  der  Nahrung  verbrennt  zunächst  das  Circulationseiweiss  in  t 
dieser  Flüssigkeit ;  deren  verminderte  Concentratiou  hat  ein  Nachströmen  von 
Eiweiss  aus  den  Reservoiren  zur  Folge,  welches  so  lange  anhält,  bis  das  Gleich- 
gewicht zwischen  dem  der  Nahrungszufuhr  entsprechenden  Eiweissgehalt  der 
Circulationsflüssigkeit  und  den  Eeservoiren  wiederhergestellt  ist.  Das  Analogen 
der  erhöhten  Nahrungszufuhr  beim  Gesunden  ist  im  Fieber  die  Vermehrung  des 
Circulationseiweisses  durch  Untergang  von  Eiweiss  führenden  Zellen ;  hierdurch 
wird  bedingt:  1.,  die  gesteigerte  Harnstoffproduction ;  2.,  ein  Abströmen  von 
Eiweiss  nach  den  noch  vorhanduen  unveränderten  Zellen  und  andern  Eiweiss 
führenden  Organen.  Hört  nun  das  Fieber  plötzlich  auf  und  somit  auch  die  Zer- 
störung dieser  Organe,  so  tritt  derselbe  Zustand  ein  wie  bei  dem  Hungern. 
Wegen  Aufhören  des  febrilen  Zellenunterganges  nimmt  zwar  die  Harnstoff- 
production ab,  sinkt  aber  nicht  plötzlich  auf  ein  Minimum,  sondern  besteht  noch 
einige  Zeit  ziemlich  reichlich  fort,  weil  die  überladenen  eiweissführenden  Organe 
sich  erst  mit  der  Circulationsflüssigkeit  ins  Gleichgewicht  setzen  müssen,  ehe 
der  Organismus  mehr  StickstoÖ'  aufnehmen  als  ausscheiden  kann.  Es  verhält 
sich  demnach  ein  Fiebernder  wie  ein  auf  Mast  gesetztes  Individuum ,  mit  dem 
Aufhören  des  Fiebers  aber  gleich  einem  Hungernden,  nur  mit  dem  Unterschied, 
dass  sich  der  Fiebernde  vom  eignen  Material  speist  und  dass  mit  dem  Nachlass 
des  Fiebers  diese  Quelle  versiegt. 

Unruh  hält  für  möglich,  dass  auch  noch  in  und  kurze  Zeit  nach  der 
Krise  vermehrte  Oxydation  von  Ei  Weisssubstanzen  stattfindet,  jedoch  kann 
hieraus  nicht  die  ganze  Harnstoffmenge  abgeleitet  werden.  Die  Annahme  einer 
Ketention  von  Excretions-  oder  unvollständigen  Verbrennungsstoffen ,  welche 
S  eh.  zurückweist,  hält  er  mit  R.  zur  Erklärung  der  vermehrten  epikritischen 
Harnstoffausscheidung  für  nothwendig.  Ausserdem  weist  U.  die  Annahme  zu- 
rück, dass  dieser  Vorgang  durch  Resorption  eines  Exsudates  z.B.  bei  Pneumonie 
bedingt  sein  könne,  insbesondre  weil  ganz  dasselbe  auch  ohne  frühere  Exsudat- 
bildung, z.  B.  bei  Typhus  exanthematicus,  Erysipelas,  beobachtet  werde.  Gegen 
etwaige  vermehrte  Nahrungsaufnahme  als  Ursache  spreche  die  gleichzeitige 
sehr  geringe  und  nicht  gestiegene  Kochsalzausscheidung.  —  Vergl.  auch  Wal- 
deyer  (Virch.-Hirsch.  Jhrbr.  1869.  I,  p.  236). 

Nach  Naunyn  (Arch.  f.  Anat.  ti.  s.  w.  1870,  p.  177)  kann  die  Annahme, 
dass  die  postfebrile  Vermehrung  der  Harnstoffausscheidung  auf  im  Fieber  statt- 
gehabte Ueberschwemmung  der  Organe  mit  Harnstoff  zurückzuführen  sei,  nicht 
eher  als  unzulässig  zurückgewiesen  werden,  als  nicht  festgestellt  ist,  dass  eine 
solche  Ueberschwemmung  der  Organe  im  Fieber  überhaupt  nicht  oder  in  wel- 
chem Maass  dieselbe  stattfinden  kann.  Bis  jetzt  ist  überhaupt  nichts  Thatsäch- 
liches  bekannt,  was  einen  Maassstab  für  die  Bestimmung  der  Zeit  abgeben 
könnte ,  welche  zur  Ausscheidung  des  in  den  Organen  producirten  Harnstoffs 
nöthig  ist;  weder  die  Vorgänge  bei  der  Verdauimg  noch  die  von  Voit  bei 
Harnstofffütterung  gemachten  Erfahrungen  können  hierüber  Aufschluss  geben. 
N.'s  Versuche  an  fiebernden  Hunden  sprechen  durchaus  dafür,  dass  die  post- 
febrile Vermehrung  der  Harnstoffausscheidung  lediglich  durch  Verzögerung 
derselben  bedingt  sei.     Ihre  Anzahl  ist  zu  gering,  um  die  Frage  zu  entscheiden, 
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sie  gebieten  aber  Vorsicht  in  Bezug  auf  weitere  Schlüsse  über  den  Modus  des 
Stoffwechsels  beim  Fieber  aus  Beobachtungen  am  Menschen. 

Scheube  betrachtet  die  epikritische  Harnstoffsteigerung  bei  der  Pneu- 
monie als  das  Resultat  mehrerer  Factoren:  einer  Zunahme  der  Eiweisszersetzung 
nach  der  Defervescenz ,  der  nach  dieser  vermehrten  Diurese ,  der  Verbrennung 
N  haltiger  durch  die  Resorption  des  Exsudats  in  den  Kreislauf  zurückgekehrter 
Substanz. 

Die  Thatsache  der  postfebrilen  Vermehrung  des  Harnstoffs  ist  übrigens 
zuerst  von  Bartels  (Greifsw.  med.  Beitr.  1865.  III,  p.  36)  constatirt  worden. 
B.  erklärt  sie  einfach  aus  einer  während  des  (künstlich  durch  heisse  Dampf- 
bäder hervorgerufenen)  „Fiebers"  erfolgenden  mangelhaften  Ausfuhr  des  in  den 
Organen  gebildeten  und  aufgespeicherten  Harnstoffs. 

Bei  protrahirter  Krise  tritt  die  epikritisehe  Harnstoffsteigerung 
nicht  mehr  so  deutlich  hervor ,  und  je  mehr  sich  der  Fieberahfall  der 
Lyse  nähert ,  um  so  früher  zeigt  sich  ein  langsames  allmäliges  Abfallen 
der  Harnstofifcurve.  Diese  Abnahme  z.B.  im  remittirenden  Stadium 
des  Abdominaltyphus,  in  w^elchem  sie  constant  zu  beobachten  ist,  scheint 
grossentheils  darauf  zu  beruhen,  dass  der  in  andauerndem  Fieber  immer 
mehr  sich  erschöpfende  Organismus  nicht  mehr  im  Stande  ist,  bedeutende 
Mengen  seiner  eignen  Bestandtheile  zu  oxydiren,  wie  denn  auch  zuweilen 
die  Harnstoöausfuhr  weit  unter  die  Norm  sinkt. 

So  beobachtete  Unruh  schliesslich  c.  14,  ja  einmal  nur  9  Grm.  Harnstoff 
pro  die  am  Ende  eines  Typhus ,  etwa  am  Schluss  der  dritten  Woche ,  während 
vorher  20 — 30  Grm.  excernirt  worden  waren. 

Die  Beobachtungen  haben  also  ergeben ,  dass  wenn  auch  unter  be- 
stimmten Verhältnissen  in  kleinen  Zeiträumen  der  Einfluss  der  febrilen 
Körpertemperatur  auf  die  Harnstofifab sonderung  unverkennbar  hervor- 
tritt ,  derselbe  jedoch  während  des  gesammten  Fieberverlaufes  häufig 
durch  verschiedne  Umstände  verdeckt  und  deshalb  scheinbar  nicht  mit 
Unrecht  ganz  geläugnet  wird.  Solche  Umstände  sind  der  ursprüngliche 
Ernährungszustand  und  seine  Veränderungen  während  des  Fiebers  selbst, 
zumal  bei  längerer  Dauer ,  ferner  eine  durch  das  Fieber  selbst  bewirkte 
eigenthümliche  Störung  der  Oxydationsvorgänge,  wie  sie  besonders  im 
rapiden  Temperaturabfall  hervortritt ,  endlich  vermuthlich  Eigenthüm- 
lichkeiten  der  einzelnen  Krankheiten. 

Der  nächst  dem  Harnstoff  wichtigste  andre  stickstoffhaltige  Be- 
standtheil  des  Harns ,  die  Harnsäure,  ist  im  Fieber  ebenfalls  ver- 
mehrt, jedoch  im  Allgemeinen  nur  in  dem  Maasse  wie  der  Harnstoff,  und 
zwar  so,  dass  das  normale  Verhältniss  beider  Stoffe  zu  einander  (1  :  40 
bis  70)  nicht  alterirt  wird.  Da  indessen  ausser  dem  Ernährungszustand 
und  den  andern  Verhältnissen ,  welche  zugleich  die  Harnstoffexcretion 
beeinflussen ,  bei  ihr  noch  andre  Momente  in  Betracht  kommen ,  beson- 
ders die  mehr  oder  minder  vollständige  Oxydation  der  Körpersubstanz, 
also  eine  relative  Athmungsinsufficienz ,  durch  welche  eine  einseitige 
Steigerung  der  Harnsäurebildung  bedingt  wird ,  so  lässt  sich  über  ihre 
Vermehrung  im  Fieber  nur  mit  geringer  Sicherheit  etwas  Bestimmteres 
sagen.  Die  Ursache  des  Missverhältnisses  zwischen  Sauerstoftzufuhr 
und  Verbrauch  kann    übrigens  in    ganz    verschiedenartigen  Zuständen 
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liegen    und  ist  keineswegs  allein   in  anatomischen  Veränderungen  der 
Respirationsorgane  oder  in  Störungen  der    physiologischen    Thätigkeit 
der  der  Athmung  dienenden  BeAvegungsapparate    zu    suchen.      Tn  den  i 
Verhältnissen  der  Blutrertheilung  und  in  der  Blutbeschatfenheit  können 
ebenso    störende    Factoren    für    eine    genügend    erfolgreiche    Athmung 
liegen,  und  zwar  tritt  deren  Wii'kung  oft  erst  hervor,    sobald  durcHJ 
Fieber  (oder    körperliche  Anstrengung)    der  Stoffverbrauch    gesteigert] 
wird.      Uebrigens  bedeuten  die  im  Fieber  so  häufigen  Uratsedimente  so 
wenig  wie  die  Ausscheidung  von  Harnsäurekrystallen  aus  dem  Harn  arij 
sich  eine  Vermehrung  der  Harnsäurebilduug  im  Körper ;   sie  zeigen  viel- 
mehr nur  an ,  dass  ein  Missverhältniss  zwischen  der  Menge  der  Harn- 
säure und  der  Säure  des  sauren  phosphorsauren  Natrons  besteht. 

H.  Ranke  (Beob.  etc.  üb.  Harns.  1858)  berechnet  die  tägliche  Harnsäure- 
aTisscheidung  erwaclisener  und  gesunder  Personen  bei  gemischter  Nahrung  im 
Mittel  auf  0,648  Grm.  (0,455—0,875),  das  Verhältniss  zum  Harnstoff  =  1:41 
bis  1  :  63.  Im  WechselHeberanfall  constatirte  er  eine  Vermehrung  der  Aus- 
scheidung. —  Unruh  fand  als  Maximum,  ohne  bedeutende  Respirationsstörung 
2,160  Grm.  p.  die,  d.  h.  eine  Steigerung  um  das  3,36 fache  des  Normalen,  in- 
dessen mitunter  auch  im  Fieber  eine  Verminderung  unter  die  Norm  wie  beim 
Harnstoff.  Von  solchen  Ausnahmen  abgesehen  liegen  die  Grenzen  der  Ver- 
mehrung zwischen  dem  1,19-  und  3' '3  fachen  des  Normalen  und  beträgt  die 
Durchschnittszahl  aus  allen  Beobachtungen  bei  intensivem  Fieber  0,844  =  dem 
1,66 fachen  des  Normalen.  —  Uebrigens  cf.  bes.  Bartels,  Greifsw.  m.  Beitr. 
Anhang  zu  Bd.  II,  p.  15  u.  D.  Arch.  f.  kl.  Med.  I,  p.  13.  —  Nach  Scheube 
sind  die  günstigsten  Bedingungen  zur  Bildung  von  Uratsedimeuten  dann  ge- 
geben, wenn  ein  Harn  an  Harnsäure  sowohl  wie  an  Säure  sehr  reich  ist;  neben 
viel  Säure  entstehn  sie  sogar  bei  geringeii  Mengen  Harnsäure ;  sie  fehlen  aber 
ganz  trotz  ausserordentlichen  Reichthums  an  Harnsäure,  wenn  der  Säuregrad 
gering  ist.  Trotz  viel  Harnsäure  und  Phosphorsäure  bleibt  der  Harn  aber  klar, 
wenn  letztere  in  Folge  reichlicher  Einfuhr  von  Alealien  im  Harn  nicht  als 
saures,  sondern  als  neutrales  oder  gar  basisches  Salz  enthalten  ist.  (So  bildete 
sich  z.  B.  ein  Sediment  bei  0,182  Säure  und  0,113  Harns,  auf  100  CC.  Harn, 
auch  bei  0,175  S.  :  0,084  Harns.,  nicht  aber  bei  0,053  S.  :  0,122  Harns.) 

Auch  die  übrigen  N  haltigen  Harnbestandtheile ,  besonders  daa 
Kreatinin,  Averden  im  Fieber  in  vermehrter  Menge  ausgeschieden. 

Nach  Koppe  (Petersb.  med.  Zeit.  1868.  XIV,  p.  75)  ist  in  fieberhaften, 
namentlich  den  Infectionskrankheiten  auch  der  Ammoniakgehalt  des  Harns 
beträchtlich  erhöht,  am  meisten  bei  Typhus.  Es  ist  noch  nicht  entschieden,  ob 
in  den  verschiednen  Stadien  der  Krankheit  constante  Verschiedenheiten  in  der 
Secretionsmenge  bestehen. 

Von  den  mineralischen  Bestandtheilen  des  Harns  ist 
hauptsächlich  der  folgenden  zu  gedenken.  Bei  allen,  besonders  acuten 
fieberhaften  Krankheiten  nimmt  die  Chlor  ausscheidung  rasch  ab  und 
sinkt  häufig  auf  ein  Minimum  herab  bis  beinahe  zum  gänzlichen  Ver- 
schwinden ,  sodass  sie  bisweilen  kaum  den  hundertsten  Theil  der  nor- 
malen Menge  beträgt.  Mit  eintretender  Besserung  hebt  sie  sich  und 
übersteigt  in  der  Reconvalescenz  bisweilen  die  Norm.  Die  Ursache 
hiervon  liegt  gewiss  zum  grössten  Theil  in  dem  verminderten  oder  fehlen- 
den Appetit  und  der  magern  salzarmen  Diät  der  Kranken;  bisweilen 
wirkt  noch  die  Entstehung  salzreicher  Exsudate  und  Transsudate  mit  — 
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es  wird  ja  durch  diese  Momente  auch  der  Salzgehalt  des  Blutes  ver- 
mindert. 

Im  Wechselfieberanfall  scheint  allein  eine  Ausnahme  stattzufinden ,  bis- 
weilen ist  hier  die  Ausscheidung  sogar  sehr  vermehrt.  (J.  Vogel,  Harn- 
analyse.) 

Auch  die  Ausscheidung  der  P  h  o  s  p  h  o  r  s  ä  u  r  e  durch  den  Harn 
hängt  theils  von  Veränderungen  des  Stoffwechsels,  theils  von  der  Grösse 
und  Qualität  der  Nahrungszufuhr  ab.  Im  Allgemeinen  findet  in  den 
ersten  Fiebertagen  ein  Sinken  der  Phosphorsäureausscheidung  statt, 
während  gegen  die  Reconvalescenz  hin  entsprechend  der  gesteigerten 
Nahrungsaufnahme  eine  Steigerung,  selbst  über  die  Normalquantität 
hinaus,  eintritt.  Bisweilen  ist  aber  selbst  bei  heftigem  Fieber,  besonders 
bei  kurzdauernden  Krankheiten",  ihre  Verminderung  nur  sehr  unbedeu- 
tend und  kaum  merklich ;  in  einzelnen  Fällen  findet  sogar  eine  beträcht- 
liche Steigerung  Avährend  des  fieberhaften  Stadiums  statt  (vermehrte  Ei- 
weisszersetzung).  Wahrscheinlich  besitzt  der  fiebernde  Organismus  eine 
besondere  Retentionsfähigkeit  für  die  Phosphorsäure. 

Die  Ausscheidungsgrösse  der  Phosphorsäure  beträgt  nach  Mosler  beim 
Gesunden  pro  Tag  zwischen  c.  2,5  und  5,0  Grm. ;  ähnlich  nach  Neubauer; 
Fasten  vermindert,  eiweissreiche  Kost  steigert  ihre  Menge  ei-heblich.  Nach 
Riesenfeld  (Harnanal,  bei  Recurrens:  Virch.  Arch.  XLVII,  p.  130)  steigt 
und  sinkt  ihre  Curve  mit  der  des  Harnstoft's ,  wie  schon  Voit  und  Bischoff 
gefunden  hatten.  Nach  Rosenstein  (Ib.  XLIII,  p.  377)  ist  es  sehr  zweifel- 
haft, ob  ihre  Ausscheidung  im  Harn  unter  dem  Einfluss  des  Fiebers  in  nennens- 
\verther  Weise  vermehrt  wird.  —  Zülzer  (Chariteann.  1874.  I,  p.  673)  suchte 
zu  ermitteln,  ob  die  Vermehrung  der  Phosphate  im  Fieber  entsprechend  der  der 
stickstoft'haltigen  Substanzen  erfolgt  oder  nicht.  Er  fand ,  dass  während  der 
Fieberperiode  im  Verhältniss  zum  N  eine  geringere  Quantität  PO5  ausgeschieden 
wird  als  der  von  ihm  als  Mittelzahl  betrachteten  Ziffer  (100  N  :  13,5  PO5)  ent- 
spricht ;  dass  in  der  Couvalescenzperiode  aber  die  relative  Grösse  der  POsaus- 
scheidung  diese  Ziöer  bedeutend  übersteigt.  Die  relative  Verminderung  der 
PO5  während  des  Fiebers  ist  nicht  gleichmässig :  sie  kann  bis  zu  5,1  Proc.  und 
innerhalb  kurzer  Zeiträume  selbst  bis  zu  1,2  Proc.  der  gleichzeitig  ausgeschied- 
nen  N  menge  absinken.  Nicht  der  Mangel  an  Nahrungszufuhr  veranlasst  diese 
relative  Verminderung  der  Phosphate ,  sondern  es  findet  während  des  Fiebers 
eine  Retention  der  Phosphorsäure  statt.  Mit  Ausnahme  der  ersten  Fieberzeit 
entspricht  der  höhern  Temperatur  ein  geringer  und  der  postfebrilen  ein  gestei- 
gerter relativer  Werth  der  PO5.  Die  relativ  grössten  Mengen  PO5  werden  wäh- 
rend der  Entfieberungsperiode  ausgeschieden,  während  in  der  spätem  Convales- 
cenzperiode  die  Menge  der  PO5  im  Verhältniss  zum  N  wieder  kleiner  wird. 

Leber  die  Ausscheidung  der  Schwefelsäure  ist  etwas  Sicheres 
nicht  bekannt. 

Dagegen  sind  die  Kali  salze  im  Fieberharn  entschieden  vermehrt. 
Die  Natronsalze  sind  vermindert. 

Nach  Salkowski  (Virch.  Arch.  LIII,  p.  209)  betrug  die  an  einem  Fieber- 
tag ausgeschiedne  Kalimenge  gewöhnlich  das  3 — 4fache  eines  fieberfreien  Tages, 
und  kann  bis  zum  7fachen  dessen  steigen ,  was  ein  Gesunder  bei  Fieberdiät 
entleert.  Nach  der  Krise  sinkt  das  Kali  bis  zu  einem  Minimum ,  in  der  Recon- 
valescenz findet  ein  allmähliches  Wiederansteigen  statt.  —  Gerade  umgekehrt 
verhält  sich  das  Natron :  es  sinkt  im  Fieber  bis  auf  ein  Minimum  und  steigt  bald 
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nach  der  Krise,  oft  so  rapid,  dass  am  ersten  Tag  des  Steigens  seine  Menge  mehn 
beträgt  als  an  allen  Fiebei'tagen  zusammen.  Somit  verhält  es  sich  dem  Chlop 
analog  und  zwar  aus  gleichem  Grund.  Das  Verhalten  des  Kali  erklärt  sich  ausii 
dem  im  Fieber  erhöhten  Umsatz  kalireicher  Gewebe,  besonders  der  Muskelni 
(u.  a.  auch  aus  dem  Untergang  der  rothen  Blutzellen). 

Endlich  ist  auch  der  Kohlensäuregehalt  des  Harns  im  Fieber 
vermehrt. 

Ewald  (Arch.  f.  Anat.  etc.  1873.  p.  1)  fand  bei  Eecurrens,  Typhus,  Pneu-^ 
monie ,  dass  für  dasselbe  Individuum  und  unter  annähernd  gleichen  äusserni 
Verhältnissen  (Diät,  Bettruhe)  der  C02gehalt  des  Harns  im  Fieber  gegen  die< 
fieberfreie  Zeit  um  das  1,2  bis  3,3 fache  vermehrt  ist;  dabei  besteht  eine  Gleich- 
mässigkeit  im  Gang  der  Harnstoff-  und  Kohlensäureausscheidung. 

E  i  w  e  i  s  s  wird  im  Fieberharn  fast  nur  bei  intensivem  Fieber  ge- 
funden ,  und  auch  bei  diesem  nicht  regelmässig ;   seine  Menge  ist  seltena 
erheblich.     In  der  Regel  erscheint  erst  bei  längerer  Dauer  eines  solchenii 
eine  massige  Albuminurie,  welche  mitNachlass  derselben  bald  schwindet., 
Sie  ist  theils  durch  die  veränderten  Blutdruckverhältnisse ,   theils  durchi 
die  oben  erwähnten  vorübergehenden  anatomischen  Störungen  bedingt,, 
vielleicht  hat  auch  die  Diffusion  des  Eiweisses  eine  Veränderung  erlitten. , 
Bei  reichlichem  Eiweissgehalt  des  Harns  und  besonders  bei  gleichzeitigerr 
Blutbeimischung  ist  stets  eine  selbständige  Erkrankung  der  Nieren  vor- 
handen. —  In  der  Regel  findet  bei  der  febrilen  Albuminurie  nur  eine 
etwas  reichlichere  Losstossung  von  Epithelien,  u.  a.  auch  aus  den  Harn- 
canälchen  statt ,  wodurch  die  T  r  ü  b  u  n  g  des  Fieberharns  im  Wesent- 
lichen bedingt  wird ;  bei  etwas  intensiveren  Processen  kommt  es  aber 
auch  wohl  zu  weitern  Zeichen  eines    leichten  Nierencatarrhs    und  er- 
scheinen als  Zeichen  desselben  Epithelial-  und  einzelne  hyaline  Cy linder. 

Dass  die  Ernährung  bei  fiebernden  Kranken  nothleidet  und  in  i 
Folge  davon  eine  Abnahme  des  Körpergewichts  stattfindet,  ist 
eine  längst  bekannte  Thatsache ,  welche  aber  erst  in  der  Neuzeit  durch 
regelmässig  wiederholte  Wägungen  in  exacter  Weise  studirt  und  fest- 
gestellt worden  ist.  Erfahrungsgemäss  gehört  es  zu  den  Ausnahme- 
fällen, dass  während  einer  fieberhaften  Krankheit  Appetit  und  Verdauung 
normal  bleiben ,  so  dass  es  möglich  wäre ,  durch  eine  dem  gesteigerten 
Verbrauch  entsprechende  Steigerung  der  Zufuhr  von  Ernährungsmaterial 
den  Bedarf  vollständig  zu  decken.  Abgesehen  von  diesen  Fällen  muss 
schon  wegen  der  Störung  in  der  Zufuhr  von  Ernährungsmaterial  bei 
jedem  Fieber  eine  Abnahme  der  Quantität  der  Gewebe  des  Körpers  er- 
folgen, und  es  ist  nicht  wunderbar,  dass  die  Schnelligkeit  und  die  Grösse 
der  Abnahme  eine  verschiedne  ist,  wenn  Appetit  und  Verdauung  in  ver- 
schiedner  Weise  von  der  Norm  abweichen.  Ausserdem  kommen  aber 
noch  anderweitige  Umstände  in  Betracht ,  wie  die  gestörte  Respiration, 
die  beeinträchtigte  Blutbildung,  etwaige  Exsudationen  und  Säfteverluste, 
verschiedne  locale ,  besonders  reichliche  Transsudationen  bewirkende 
Affectionen.  Der  Einfluss  aller  dieser  Momente  für  sich  ist  allerdings 
geringer,  macht  sich  indessen  sofort  geltend,  wenn  Fieber  hinzukommt, 
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und  um  so  mehr,  je  höher  dasselbe  ist.  Deshalb  muss  dem  Fieber  an 
sich  ein  bedeutender,  ja  der  wesentlichste  Einfluss  auf  die  während  seines 
Bestehens  stattfindende  Consumption  von  Körperbestandtheilen  zuge- 
schrieben werden. 

Besonders  auffallend  ist  die  Abnahme  des  Körpergewichts  bei 
schweren  acuten  fieberhaften  Krankheiten.  Es  stellt  sich  gewöhnlich 
auch  heraus ,  dass  dieselbe  während  der  ganzen  Fieberdauer  eine  stetig 
fortschreitende  ist.  Im  Einzelfall  gibt  sich  bei  den  beträchtlichen 
Schwankungen ,  denen  das  Körpergewicht  im  Lauf  des  Tages  normaler- 
weise unterliegt ,  und  bei  den  Zufälligkeiten ,  von  welchen  es  vorüber- 
gehend beeinflusst  wird  (Menge  der  Ingesta ,  der  Se-  und  Excrete)  der 
Einfluss  des  Fiebers  auf  dasselbe  nicht  immer  klar  zu  erkennen  und  es 
findet  daher  auch  mitunter  besonders  in  leichten  Fiebern  gar  keine  Ab- 
nahme, ja  vorübergehend  sogar  eine  scheinbar  leichte  Zunahme  statt. 

Nach  Leyden  (1.  c.  V,  p.  368)  schwankt  bei  Gesunden  oder  Eeconvales- 
centen  das  Körpei'gewicht  im  Lauf  eines  Tages  in  der  Art,  dass  es  am  Morgen 
den  kleinsten  Werth  darbietet,  im  Lauf  des  Tages  durch  Nahrungsaufnahme 
zunimmt,  nach  dem  Abendbrot  das  Maximum  erreicht  und  in  der  Nacht  wiederum 
zum  Minimum  abfällt.  Im  hohen  Fieber  ist  es  aber  gerade  umgekehrt.  Hier 
fällt  das  Maximum  des  Körpergewichts  auf  die  Morgenstunden,  vermindert  sich 
im  Lauf  des  Tages  und  erreicht  am  Abend  das  Minimum ,  um  in  der  Nacht  zu- 
zunehmen. L.  erklärt  dies  Verhalten  durch  die  des  grossen  Durstes  wegen 
reichliche  Wasseraufnahme  während  der  schlaflosen  Nacht ,  während  am  Tage 
mit  der  Fieberremission  Durst  und  reichliches  Trinken  nachlassen ;  dabei  ist 
die  Wasserausscheidung  vermindert  oder  wenigstens  nicht  in  den  einzelnen 
Zeiten  entsprechend  gesteigert. 

Ferner  berechnete  Leyden  auf  Grund  zahlreicher  Wägungen  in  verschied- 
nen  fieberhaften  Krankheiten ,  dass  der  durchschnittliche  tägliche  Gewichts- 
verlust pro  Kilogramm  Körpergewicht  betrug 

im  hohen  Fieber 5,72  pro  mille 

im  remittirenden 4,5       „        „ 

in  der  Krise 10,6       „        „ 

im  epikritischen  Stadium    .     .       5,9       „        „ 
im  Beginn  der  Keconvalescenz       2,4       „        „ 

Das  auf  diese  Zahlen  am  meisten  einwirkende  Moment  ist  ohne  Zweifel 
die  Wasserausscheidung  durch  die  Haut.  Der  Gewichtsverlust  während  der 
Krise  übertraf  fast  um  das  Doppelte  den  während  der  (schweisslosen)  Periode 
des  hohen  Fiebers ,  ohne  Zweifel  nur  in  Folge  der  dort  oft  ausserordentlich 
reichlichen  Schweissabsonderung,  und  es  mag  die  gleiche  Ursache  auch  die 
verhältnissmässig  erhebliche  Ziffer  für  das  remittirende  Fieber  bedingen.  Noch 
im  epikritischen  Stadium  mit  seiner  fortwährenden  Neigung  zum  Schwitzen  ist 
der. Gewichtsverlust  ebensogross  wie  im  intensiven  Fieber.  Ja  sogar  im  Beginn 
der  Keconvalescenz ,  allerdings  in  minder  erheblichem  Maass ,  dauert  der  Ge- 
wichtsverlust fort ,  obwohl  ohne  Zweifel  schon  mit  der  Krise  die  Herstellung 
eines  normalen  physicalischen  und  chemischen  Zustandes  der  Gewebe  beginnt 
und  einige  Tage  nachher  wenigstens  schon  reichliche  Nahrung  wieder  aufge- 
nommen wird.  L.  erklärt  diese  durch  die  Grösse  der  febrilen  Consumption  nicht 
zu  erklärenden  Differenzen  der  verschiednen  Stadien  durch  die  Annahme  einer 
Wasserretention  im  Organismus  zur  Zeit  des  hohen  Fiebers  und  meint, 
dass  sich  derselbe  nach  dieser  Zeit  durch  gesteigerte  Absonderungen  von  jenem 
Wasser  wieder  befreie.  Hierfür  scheint  ihm  zu  sprechen :  die  geringe  Menge 
der  Secretionen  (Harn  etc.)  im  Fieber  trotz  grossen  Durstes  und  reichlichen 
Wassertrinkens,  der  febrile  Turgor  besonders  des  Gesichts  der  Kranken,  sowie 
Wagner,  allgem.  Pathologie.    7.  Aufl.  56 
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der  Umstand,  dass  dasselbe  gerade  im  Anfang  derReconvalescenz  am  elendesten 
auszusehen  pflegt ,  der  nachgewiesene  grössere  Wassergehalt  des  Fieberblutes. 
Er  vergleicht  passend  den  Zustand  vor  und  während  der  Krise  mit  dem  oben 
erwähnten  Zustand  des  Fieberkranken  während  der  Zeit  der  Kemissiou  und  der 
Exacerbation,  in  welch  letzterer  so  viel  Wasser  zurückgehalten  wird,  dass  sogar 
eine  Gewichtszunahme  stattfinden  kann. 

Auch  Naunyn  fand  im  Anfang  des  Fiebers  eine  Wasserretention,  welche 
später  auf  seiner  Höhe  eine  vermehrte  Harnmenge  herbeiführte. 

Dagegen  ist  nach  Senator  (1873.  p.  130)  bisher  durch  Nichts  bewiesen, 
dass  durch  den  fieberhaften  Process  als  solchen  der  Körper  reicher  an  Wasser 
wird,  als  bei  gleichen  Verhältnissen  ohue  Fieber  und  namentlich  bei  blosser 
Inanition ,  auf  welche  bei  früheren  Untersuchungen  nicht  genügend  Rücksicht 
genommen  worden  sei.  Eine  Mehrbilduug  von  Wasser  durch  Oxydation  findet 
nach  S.  sicher  nicht  statt ,  eine  solche  ohne  Oxydation  ist  möglich ,  aber  nicht 
bewiesen.  Die  Abgabe  von  Wasserdampf  im  Grossen  und  Ganzen  während 
längerer  Zeiträume  ist  etwas  vermelirt,  und  zwar  ungefähr  in  demselben  oder 
etwas  grösserem  Verhältuiss  als  die  der  Kohlensäure ;  deshalb  ist  die  Menge 
des  Harns  wie  wohl  aucli  andrer  Secrete  sparsamer.  Es  ist  noch  unentschieden, 
ob  während  des  Fiebers  durch  Nieren ,  Lungen  und  Haut  im  Ganzen  mehr  oder 
weniger  Wasser  abgegeben  wird ,  als  unter  ganz  gleiclien  Umständen  ohne 
Fieber.  Der  Fiebernde  kann  so  gut  wie  der  Gesunde  Wasser  zurückhalten, 
wenn  durch  reichliche  Zufuhr  der  Verlust  an  Wasser  ausgeglichen  oder  über- 
boten wird. 

Nach  Schneider  (Arch.  f.  klin.Chir.  1869.  XI,  p.  131)  fanden  bei  Wund- 
fieber Tagesschwaukungen  des  Körpergewichts  wie  im  fieberlosen  Zustand,  mit 
dem  Minimum  am  Vormittag  und  dem  Maximum  nach  dem  Abendbrot  statt; 
Nahrungseinfuhr  und  Ausscheidungen  im  Ganzen  waren  geringer.  Von  letztern 
sind  jedoch  die  inseusibeln  relativ  bedeutend  grösser  als  im  fieberfreien  Zustand, 
und  zwar  übertrifft  ihre  Zunahme  die  Abnahme  der  sensibeln ,  sodass  die  Ab- 
nahme des  Körpergewichts  im  Fieber  nicht  nur  durch  die  geringere  Zufuhr, 
sondern  auch  durch  die  Steigerung  der  Perspiration  zu  erklären  ist. 

Frey  (Dorp.  med.  Ztsch.  III,  p.  233)  untersuchte  den  insensibeln  Verlust 
beim  Wundfieber.  Zunächst  zeigt  er ,  dass  die  Annahme  einer  constanten  Per- 
spirationsgrösse für  den  Gesunden ,  wie  sieLeyden  aufstellt,  unzulässig  ist. 
Nach  F.  kann  ein  gesetzmässiges  Verhalten  des  insensibeln  Verlustes  zum 
Fieber  nicht  anerkannt  werden;  eine  Steigerung  im  Fieber  ist  möglich,  aber 
keinenfalls  nothwendig.  Die  Temperatur  und  diePerspirationscurve  entsprechen 
einander  nicht ,  da  der  insensible  Verlust  Einflüssen  unterworfen  ist,  welche 
eine  regelmässige  C'urve  überhaupt  nicht  zu  Stande  kommen  lassen. 

Auch  bei  chronischen  fieberhaften  Krankheiten  ist 
die  durch  das  Fieber  bewirkte  Consumption  im  Allgemeinen  leicht 
zu  erkennen.  So  lange  das  Fieber  einigermaassen  heftig  ist  und  keine 
länger  dauernden  Intermissionen  macht ,  ist  die  Abnahme  der  Körper- 
gewebe eine  stetige  und  dauert  bis  zum  Tode  fort.  Anders  ist  dies  bei 
massigem  Fieber  und  häufigen  Intermissionen.  Hier  finden  sich  nicht 
selten  Fälle ,  welche  die  Allgemeingiltigkeit  der  Eegel ,  dass  das  Fieber 
zehrt,  in  Frage  zu  stellen  scheinen.  Um  diese  Ausnahmen  zu  verstehn, 
ist  es  erforderlich ,  alle  Verhältnisse  zu  berücksichtigen ,  welche  ausser 
dem  Fieber  im  Stande  sind ,  Veränderungen  des  Körpergewichts  zu  be- 
wirken. Aber  im  Einzelfall  ist  eine  hinreichend  genaue  Abschätzung 
aller  dieser  Verhältnisse  nicht  immer  möglich. 

Von  den  Localerkrankungen ,  welche  das  Körpergewicht  in  beson- 
derm  Grad  beeinflussen,  sind  vorzugsweise  schwere  Affectionen  der  Ver- 


883 

daiiungsorgane  zu  nennen:  Magencarcinom ,  zumal  verjauchendes, 
schwere  Dünndarmkrankheiten  kleiner  Kinder  mit  Diarrhöen,  endlich 
Cholera.  Unter  den  Säfteverlusten  ist  neben  diesen  besonders  des  zu 
langen  Stillens  zu  gedenken ,  vorausgesetzt  dass  die  Milch  mit  Eintritt 
des  fieberhaften  Zustands  nicht  versiegte ,  was  häufig  der  Fall  ist.  Nicht 
ganz  mit  Recht  werden  manchmal  langwierige  Eiterungen  als  erschöpfend 
bezeichnet :  in  der  Regel  sind  sie  dies  nur  bei  Gegenwart  von  Fieber.  Ins- 
besondre gilt  dies  auch  von  dem  Säfteverlust  durch  die  Secretionen  reich- 
licher Mengen  von  Auswurf  bei  den  Phthisikern.  Die  Abzehrung  der- 
selben ist  wesentlich  nur  durch  das  Fieber  bedingt ;  häufig  ist  die  Local- 
erkrankung  relativ  unbedeutend  und  fehlt  fast  jede  Zerstörung  des  Lun- 
gengewebes sowie  der  Verlust  durch  Eiterung. 

Liebermeister  (1.  c.  1865.  p.  11)  macht  auf  einen  Umstand  aufmerk- 
sam, welcher  die  Resultate  der  Körpergewichtsbestimmungen  bei  Kranken  trüben 
Tind  zu  Irrungen  Veranlassung  geben  kann.  Während  der  gewichtssteigernde 
Einfluss  hydropischer  Anschwellungen  im  Allgemeinen  unverkennbar  und  manch- 
mal so  bedeutend  ist,  dass  das  Gewicht  fast  auf  das  Doppelte  vermehrt  wird,  so 
ist  andremal  ein  sehr  geringes  und  deshalb  leicht  zu  übersehendes  Oedem  be- 
schränkter Körpertheile ,  nicht  nur  der  untern  Extremitäten ,  Ursache  von 
Irrungen.  Aus  solchen  Beobachtungen  scheint  sich  aber  auch  zu  ergeben,  dass 
bei  Krauken  eine  nicht  unbeträchtliche  Gewichtszunahme  in  Folge  einer  Re- 
tention von  Parenchymflüssigkeit  stattfinden  kann ,  ohne  dass  eine  Spur  von 
eigentlichem  Oedem  nachweisbar  wäre ;  iind  gerade  diese  Fälle  sind  es ,  bei 
welchen  trotz  aller  Vorsicht  und  Aufmei-ksamkeit  aus  den  Resultaten  der  Körper- 
wägungen  sehr  leicht  falsche  Schlüsse  gezogen  werden  können.  Bei  chronischen 
Kranken  tritt  indessen  in  solchen  Fällen  gewöhnlich  nach  Ablauf  einiger  Zeit 
ein  Oedem  deutlich  hervor  und  macht  auf  die  Fehlerquelle  aufmerksam ;  bei 
acuten  Fiebernden  ist  dies  nur  ausnahmsweise  der  Fall. 

Wie  viel  die  Gewichtsabnahme  vom  Beginn  einer  fieberhaften 
Krankheit  bis  zum  unabwendbaren  Eintritt  des  Todes  betragen  könne, 
ist  mit  genügender  Schärfe  noch  nicht  erforscht  Avorden.  Hindernd  tritt 
hierbei  besonders  der  Umstand  in  den  Weg,  dass  das  Gewicht  vor  Be- 
ginn oder  im  Anfang  einer  Krankheit  in  der  Regel  nicht  bekannt  ist, 
sowie  dass  vor  dem  Ende  nicht  selten  Oedeme  das  Resultat  der  Wägungen 
trüben.  Die  Annahme  der  Autoren ,  dass  40  Proc.  oder  nahezu  die 
Hälfte,  vielleicht  selbst  mehr,  der  Körpersubstanz  schwinden  könne,  ehe 
der  Tod  eintritt ,  scheint  für  einzelne  Fälle  wohl  annehmbar  zu  sein ;  in 
der  Regel  dürfte  aber  der  Tod  durch  Erschöpfung  früher  eintreten. 

Leyden  (1.  c.  V,  p.  369)  berechnet  den  durchschnittlichen  täglichen  Ge- 
wichtsverlust im  Fieber  auf  l°loo,  d.  h.  auf  ungefähr  halb  so  viel  als  bei  voll- 
kommnem  Hungern  (Ranke).  Da  nun  nach  Cho  ssat  der  Tod  durch  Inanition 
erst  eintritt,  wenn  40°/o  der  Körpersubstanz  verloren  gegangen  sind,  so  würde 
ptwa  ei'st  in  8  Wochen  die  febrile  Consumption  so  gross  sein ,  dass  sie  an  sich 
den  Tod  durch  Inanition  herbeiführte.  Dies  dürfte  hinreichend  mit  den  Erfah- 
rungen am  Krankenbette  übereinstimmen. 

L  ieber  mei  ster  (1.  c.  p.  50)  findet,  dass  die  Consumption,  wenn  sie 
durch  chronisches  Fieber  herbeigeführt  wird ,  unter  Umständen  grösser  werden 
könne,  ehe  sie  nothwendig  zum  Tod  führt,  als  diejenige  Abnahme,  welche  durch 
blosse  Inanition  bewirkt  wird.  Da  in  letzterem  Fall  die  endlich  eintretende 
beträchtliche  Abnahme  der  Körpertemperatur  unter  den  nächsten  Ursachen  des 
Todes  die  wichtigste  Rolle  spielt,  so  erklärt  sich  die  Thatsache  zum  Theil  viel- 
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leicht  dadurch,  dass  diese  endliche  Abnahme  der  Eigenwärme,  ähnlich  wie  durch 
künstliche  Erwärmung,  so  auch  durch  ein  bestehendes  Fieber  verhindert  werden 
kann.  So  dürfte  es  auch  aufzufassen  sein,  wenn  Chossat  sagt,  dass  das  Fieber 
dem  Körper  gestatte ,  eine  Abnahme  der  Gewebe  zu  ertragen ,  welche  ohne  das- 
selbe genügt  hätte,  das  Aufhören  der  Wärmeproductiou  und  den  Tod  durch  Er- 
kaltung herbeizuführen. 

Aus  dem  oben  besproclmen  Verhalten  dev  Eigenwcärme  in  Krank- 
heiten dürfte  die  ausserordentliche  Wichtigkeit  derselben  für  den  Syni- 
ptomencomplcx  des  Fiebers  hervorgehen.  Unter  sehr  vielen  Verhält- 
nissen liegt  es  nicht  nur  im  wissenschaftlichen ,  sondern  ganz  besonders 
auch  im  practischen  Interesse,  den  Gang  der  Temperatur  zu  kennen,  da 
sich  auf  deren  genaue  Kenntniss  im  specicllen  Fall  die  wichtigsten  und 
hilfreichsten  therapeutischen  Vornahmen  gründen.  Trotz  dieser  Wich- 
tigkeit der  Kenntnisse  des  Messungsresultates  darf  es  aber  nicht  unter- 
lassen werden,  im  Vertrauen  auf  die  Bedeutung  des  Erkannten,  auch  den 
übrigen  Erscheinungen  des  Kranken  aufmerksame  Beachtung  zu  widmen 
und  namentlich  die  Uebereinstimmung  derselben  mit  der  gefundnen 
Temperatur  oder  ihren  Contrast  damit  sorgfältig  zu  überlegen.  Ihre 
wechselseitigen  Beziehungen  können  sehr  verschiedenartig  sein.  Denn 
1.  hängt  häufig  die  Veränderung  der  Eigenwärme  ab  von  der  Erkrankung 
eines  Organs ,  welches  für  sich  bestimmte  Localsvmptome  gibt ,  sie  ist 
Folge  einer  topischon  Erkrankung:  2.  sie  ist  fcmcr  gleich  den  übrigen 
localen  Symptomen  Folge  einer  AUgemcinstörung,  z.  B.  einer  Infection 
oder  einer  sonstigen ,  auch  äussern  Einwirkung ;  3.  bedingen  besonders 
excessive  Abweichungen  der  Temperatur  für  sich  allein,  z.  B.  bei  hoch- 
gradigstem Fieber  oder  im  Collaps,  so  bedeutende  functionellc  Verände- 
rungen imd  bei  längerer  Dauer  auch  gewebliche  Alterationen ,  dass  ein 
ausserordentlich  verwickeltes  Syniptomenbild  hieraus  hervorgehen  muss ; 
4.  endlich  ist  des  Einflusses  unzähliger  zufälliger  Umstände  zu  gedenken, 
welche  sich  im  Verhalten  der  Temperatur  kundgeben  oder  nicht  kund- 
geben können.  Im  Einzelfall  ist  stets  zunächst  zu  bedenken ,  wie  weit 
die  gefundne  Temperatur  mit  den  übrigen  Krankheitssymptomen  über- 
einstimmt. Wird  sie  mit  denselben  als  in  Hai-monie  befindlich  erkannt, 
so  ist  damit  eine  möglichst  klare  Einsicht  in  den  Zustand  des  Kranken 
gewonnen  und  ein  Aveiteres  diagnostisches  Bedenken  nicht  gerechtfertigt. 
Bemerkt  man  dagegen  einen  Contrast  der  Temperaturhöhe  mit  den 
übrigen  Erscheinungen ,  so  ist  bei  verhältnissmässig  beträchtlicher  Tem- 
peraturabweichung auf  diese  das  Hauptgewicht  zu  legen.  Wo  sie  ge- 
ringer ist,  als  die  übrigen  Erscheinungen  erwarten  lassen  sollten,  da  hat 
man  zunächst  daran  zu  denken ,  dass  es  Krankheiten  gibt ,  bei  welchen 
schwere  Symptome  erfahrungsgemäss  neben  gesteigerter  oder  selbst  nor- 
maler Temperatur  existiren  können,  oder  dass  man  sich  am  normalen 
Schluss  eines  früher  höher  temperirten  Krankheitsfalls  befindet ;  sodann 
hat  man  zu  beachten ,  dass  möglicherweise  zufällige  oder  tberaj)eutische 
Einwirkungen  die  Temperatur  niedergedrückt  haben.  Ist  keine  der- 
artige Erklärung  möglich,  so  ist  vielleicht  eine  temperaturherabdrückende 
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Complication  oder  ein  beginnender  CoUaps  die  Ursache  der  Niedrigkeit 
der  Temperatur. 

Bei  Contrast  von  niedriger ,  besonders  normaler  Temperatur  und  schlech- 
tem Allgemeinb  efi  nde  n  denke  man  neben  Simulation  und  Uebertreibung' 
hauptsächlich  an  verborgne  chronische  Störungen,  oder  bei  acutem  Verlauf  an 
unbedeutende  oder  solche  Erkrankungen,  welche  erfahrungsgemäss  mit  niedriger 
Temperatiir  oft  genug  verlaufen,  z.  B.  Diphtheritis ,  Nierenaffectionen ,  massige 
Pericarditen  u.  s.  w.  Dasselbe  ist  möglich  bei  vorgeschrittner  kritischer  Defer- 
vescenz.  Coincidenz  von  hoher  Temperatur  und  gutem  subjectivem  Befinden 
erscheint  nicht  selten  bei  dem  heftigen  Fieber  mancher  Infectionskrankheiten. 

Sehr  häufig  besteht  ein  Contrast  zwischen  Temperatur  und  Pulsfrequenz. 
Geringe  Ungleichheiten  in  der  Höhe  beider  kommen  häufig  vor,  besonders  folgt 
der  Puls  häufig  bei  Besserungen  der  Temperatur,  während  er  ihr  bei  Verschlim- 
merungen gern  vorangeht.  Geringe  Pulsfrequenz  neben  hoher  Temperatur  ist 
Zeichen  eines  ruhigen  Nervensystems,  vielleicht  auch  einer  mir  massigen  Inten- 
sität des  Fiebers ;  sie  findet  sich  aber  aiich  unter  dem  Einfluss  besondrer  Um- 
stände (als  Hirndruck,  sowie  Wirkung  von  Gallensäuren  und  gewissen  Medica- 
menten). Eine  zu  hohe  Pulsfrequenz  kann  für  das  Individuum  normal  sein 
(selten),  vielleicht  auch  nur  Folge  von  Muskelbewegungen  und  andern  puls- 
steigerndeu  Einflüssen;  dann  weist  sie  aber  auch  noch  ganz  besonders  auf  acute 
und  chronische  Herzkrankheiten  jeder  Art,  sowie  auf  Benachtheiligung  des 
Herzens  durch  Verhältnisse  im  Thorax  und  Unterleib  hin.  Endlich  findet  sich 
hochgesteigerte  Pulsfrequenz,  wie  überhaupt,  so  auch  in  sehr  bemerkenswerther 
Weise  neben  niedrigen  Temperaturwerthen  in  gefahrdrohenden  Collapsen  sowie 
in  der  Nähe  der  Agonie  überhaupt.  Im  Allgemeinen  soll  für  die  Beurtheilung 
immer  dasjenige  Moment  maassgebend  sein,  welches  die  schlimmem  Verhält- 
nisse zeigt,  und  zwar  in  um  so  höherem  Grade,  je  grösser  der  Contrast  ist. 

Erhebliche  Beschleunigung  der  Athemf  r  equ  enz  bei  massigem  Fieber 
lässt  Localerkraukungen  vermuthen.  Auch  im  Collaps  ist  dieselbe  häufig  ver- 
mehrt. 

Zwischen  den  Nervensymptomen  und  der  Temperatur  ist  bald  ein 
gewisser  Parallelismus,  bald  ein  contrastirendes  Verhalten  zu  bemerken.  Kinder 
und  Greise  sind  irritabler  als  gesunde  Erwachsene  :  wo  jene  bei  massigem  Fieber 
schon  erheblich  gestörte  Functionen  zeigen,  sind  dieselben  bei  diesen  oft  noch 
bei  recht  hochgradiger  Temperatur  intact.  Indessen  bedingen  individuelle 
Dispositionen  auch  ganz  besonders  hinsichtlich  der  Hirnerscheinungen  die  aller- 
grössten  Differenzen.  Erhebliche  Hirnsyraptome  bei  Erwachsenen  neben 
massigem  Fieber  lassen  eine  Hirnerkrankung  vermuthen,  worauf  sie  neben  ent- 
sprechendem Fieber  im  Allgemeinen  nicht  hinweisen  wüi'den.  Mitunter  er- 
scheinen, jedenfalls  in  Folge  von  Inanition  und  consecutiver  Hirnanämie  oder 
leichtem  Hirnödem,  bedrohliche  Hirnsymptome  gerade  bei  niederer  Temperatur, 
besonders  nach  schweren  Fiebern,  mit  und  ohne  Collapssymptome :  diese  haben 
in  der  Kegel  eine  geringere  Bedeutung,  als  ihnen  sonst  zuzuschreiben  wäre. 

Die  Erörterung  der  Beziehungen  zwischen  den  einzelnen  localen  Sympto- 
men und  der  Eigenwärme  gehört  theils  in  die  specielle  Pathologie ,  theils  in  die 
Pathologie  der  speciellen  Systeme. 


B.    Der  Wärmehaushalt. 

Es  ist  eine  der  merkwürdigsten  Einrichtungen  des  menschlichen 
Körpers ,  dass  sich  die  Temperatur  seines  Innern  im  gesunden  Zustand 
und  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  mit  Leichtigkeit  nahezu  auf  der 
gleichen  Höhe  von  ungefähr  37*^0.  erhält.      Dies  ist  nur  dadurch  mög- 
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lieh,  dass  ununterbrochen  ebensoviel  Wämic  erzeugt  als  abgegeben  wird, 
mit  andern  "Woi'ten :  die  Xonualteniperatur  ist  die  Resultante  gleich- 
grosser  Wärmequellen  und  Wä  r  me  v  erlust  e.  Ueberwiegt 
einer  dieser  beiden  Factoren,  so  muss  die  Temperatur  sich  entsprechend 
verändern,  und  zwar  erfolgt  eine  Steigerung  derselben  immer,  wenn  die 
Wärmequellen  ergiebiger  sind  als  die  "Wärmeverluste ,  während  sie  bei 
umgekehrtem  Verhalten  sinkt.  Demnach  kann  das  febrile  Steigen  der 
Temperatur  erfolgen  entweder  dadurch,  dass  die  Wärmeerzeugung  steigt, 
während  die  Wänueverluste  nicht  in  gleichem  Maass  zunehmen ;  oder 
dadurch  ,  dass  die  Wärmeverluste  sinken  .  wäliiond  die  Wänuoquellen 
nicht  in  gleicliem  ]\raass  abnehnuMi. 

Wesentliche  W  ä  r  m  e  q  u  e  1 1  v  n  für  den  Organismus  sind  wohl 
ausschliesslich  chemische  Processe  .  begründet  in  der  Oxydation  stick- 
stoffhaltiger ,  besonders  aber  stickstofffreier  Substanzen.  Die  Wärine- 
production  wird  für  24  Stunden  beim  Erwachsenen  auf  'i'/j — 3  Millionen 
Calorien  berechnet.  (Unter  Calorie  oder  Wärmeeinheit  verstehen  wir 
die  Wärmemenge,  w^elclie  erforderlich  ist,  um  die  Temperatur  von  1  Grm. 
Wasser  um  IT",  zu  steigern.! 

Bekanntlich  wird  Wärme  frei,  wenn  zwei  Stoffe  in  theinische  Verbindung 
treten.     Die  Wärmemenge,  welche  frei  wird  bei  der  Verbrennung' 

von  1  Grm.  C  zu  COj  beträgt  8086  Cahirien  (nach  Kavre  und  Si  1  her m  .mn) 
„  1  „  H  „  HO  _  34462 
Die  Menge  der  erzengten  Wärme  ist  dieselbe,  mag  die  ^'orbrennung  langsam 
oder  schnell,  direct  oder  erst  durch  eine  Reihe  von  Zwischengliedern  erfolgen. 
Im  Allgemeinen  gilt  jedoch  die  Kegel,  dass  die  mit  andern  schon  verbundnen 
Atome  weniger  Wärme  ausgeben  als  die  freien.  —  Berechnungen  der  Wärme- 
mengen aus  den  Zufuhren  bei  einem  Erwachsenen  ergaben  für  24  Stunden : 

aus  Eiweiss    ....  599,760  C'al. 

.    Kohlenhydraten     .  1,081,410    „ 

r    Fetten      .     .     .  816,210    „ 

zusammen     .  2,497^80  C'al. 

Der  Eiweisswerth  mindert  sich  hier  noch  etwas  dadurch,  dass  die  Eiweisskürper 
zum  Theil  halbverbrannt  (als  Harnstoff)  den  Organismus  verlassen. 

(Liebermeister 's  Wärmeeinheit  (Kilocalorie  j  ist  lOOOmal  grösser  ;  sie 
ist  nöthig  um  1000  G.  =  1  Kilo  Wasser  um  1"  zu  erwärmen.) 

Die  Wärmeproduction  wird  vermindert :  durch  Entziehung  der 
Nahrung,  bei  stickstoffarmer  Nahrung,  durch  seltneres  Athmen,  wie  z.B. 
im  Schlaf,  durch  körperliche  und  geistige  Ruhe  überhaupt  u.  s.  av.  Sie 
nimmt  zu :  durch  reichlichere  Nahningsaufnahme,  wie  im  Winter,  durch 
ausgiebigere  Muskelbewegungen,  durch  Nerveneiufluss  ii.  s.  w. 

Nach  Senator  fArch.  f.  Anat.  etc.  1874.  p.  18)  ist  die  Wärmebilduug  in 
der  Nacht  wahrscheinlich  weniger  lebhaft  als  am  Tage;  während  der  Verdauung 
nehmen  Wärme-  und  C02bildung  sehr  erheblich  zu ;  im  Winter  sind  Wärme- 
bildung iind  Stoffwechsel,  soweit  dieser  nach  der  Abgabe  von  CO2  beurtlieilt 
werden  darf,  geringer  als  in  der  warmen  Jahreszeit.  Vgl.  auch  Barral  (Ann. 
de  chim.  3.  Ser.  XXV,  p.  129  und  Stat.  chim.  des  anim.  Par.  1850.  p.  245). 

Von  den  Entstehungsorten  (Blut  und  Gewebe)  wird  die  Wärme 
mittelst  des  Blutes  nach  allen  Körpertheilen  hingeführt.    Selbstverständ- 
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lieh  hängt  die  Temperatur  eines  Körpertheils  theils  von  der  in  ihm 
selbst  erzeugten,  theils  von  der  Menge  der  ihm  zugeführten  Wärme  ab. 
Da  die  letztere  vorzugsweise  im  Innern  des  Körpers  (besonders  in  den 
Muskeln  und  Baucheingeweiden)  entsteht ,  so  ist  sie  es  vorzugsweise, 
welche  die  Temperatur  der  peripherischen  Theile  bestimmt;  denn  für 
jetzt  ist  es  noch  unmöglich  zu  sagen ,  wie  viel  in  diesen  selbst  (Haut) 
erzeugt  wird. 

Die  Wärmeverluste  geschehen  vorzugsweise  durch  Wärme- 
strahlung und  Leitung ,  in  viel  geringerem  Maass  durch  die  Wasserver- 
dunstung an  Haut  und  Lungen ,  noch  spärlicher  durch  die  Erwärmung 
der  Ingesta  und  Athmungsluft ,  sowie  durch  die  Ausfuhr  der  erwärmten 
Excrete.  Mehr  oder  weniger  Antheil  am  Wärmeverlust  hat  die  Leistung 
mechanischer  Arbeit. 

Bis  jetzt  ist  erst  sehr  unvollständig  ermittelt ,  wie  sich  die  Wärmeverluste 
auf  diese  einzelnen  Posten  vertheilen.  Jedenfalls  beträgt  der  Wärmeverlust 
durch  Ausstrahlung  der  Haut  bei  Weitem  den  grössten  Theil  der  Gesammt- 
wärme.  Vermehrte  Muskelarbeit  bedingt  zwar  einen  Wärmeverlust;  dieser  wird 
aber  durch  vergrösserteu  Verbrauch  und  erhöhte  Verbrennung  mehr  als  compen- 
sirt,  sodass  der  arbeitende  Körper  neben  der  mechanischen  Leistung  auch  noch 
mehr  Wärme  erzeugt  als  der  ruhende. 

Nach  der  von  Helmholtz  ausgeführten  Schätzung  vertheilen  sich  die 
Wärmeverluste  folgendermaassen : 

Strahlung  und  Verdunstung  durch  die  Haut  77,5  Procent 

Erwärmung  der  Ingesta 2,6        „ 

Erwärmung  der  Athmungsluft 5,2        „ 

Lungenverdunstung 14,7        „ 

Ludwig  schätzt  den  auf  die  mechanische  Arbeit  allein  kommenden  Theil 
des  Verbrauchs  auf  7o/o  der  aus  der  Nahrung  erzeugbaren  Wärmemenge.  Dieser 
Verlust  ist  für  gewöhnlich  deshalb  nicht  sehr  hoch  anzuschlagen,  weil  das 
mechanische  Aequivalent  der  Wärme  eine  sehr  beträchtliche  Grösse  besitzt, 
also  mit  einem  geringen  Aufwand  an  Wärme  sehr  viel  Arbeit  zu  leisten  ist. 

Es  würde  für  die  Fieberlehre  von  der  grössten  Bedeutung  sein, 
wenn  sieh  eine  Methode  auffinden  Hesse,  mittelst  welcher  die  directe  Be- 
stimmung der  vom  Organismus  gebildeten  und  abgegebnen  Wärmemenge 
möglichst  fehlerfrei  durchgeführt  werden  könnte.  Dies  ist  indessen  bis 
jetzt  noch  nicht  gelungen,  ohne  Zweifel ,  weil  die  an  und  für  sich  schon 
schwierigen  calorimetrischen  Untersuchungen  gerade  bei  lebenden  Wesen 
noch  auf  ganz  besondre  Hindernisse  stossen.  Nicht  einmal  der  theo- 
retisch unanfechtbare  Satz,  dass  alle  thierische  Wärme  ihren  Ursprung 
nur  in  den  als  Stoffwechsel  bezeichneten  Umsetzungen  habe ,  ist  bisher 
experimentell  bewiesen  worden.  Unter  diesen  Umständen  kann  von 
einer  ausreichenden  Verwerthung  physiologischer  Ergebnisse  für  patho- 
logische Abweichungen  im  Wärmehaushalt  nicht  die  Eede  sein. 

Da  der  Körper  anhaltend  Wärme  producirt,  so  müsste  seine  Tempe- 
ratur fortwährend  steigen ,  wenn  nicht  gleichzeitig  auch  Wärme  nach 
aussen  abtreareben  würde.  Auf  einer  bestimmten  constanten  Höhe  kann 
dieselbe  nur  dadurch  erhalten  werden,  dass  fortwährend  genau  so  viel 
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"Wärme  nach  aussen  abgegeben  wird  .   als   in  der  gleichen  Zeit  producirt 
wurde. 

Die  Einrichtungen,  durch  welche  die  Erhaltung  des  AYärmebestan- 
des,  die  W  ä  r  m  e  r  e  g  u  1  i  r  u  n  g ,  zu  Stande  kommt,  sind  höchst  mannig- 
fach. Bei  einem  Theil  derselben  ist  die  AVirkungsweise  mehr  oder  we- 
niger verständlich;  bei  einem  andern  Theil  dagegen  kennen  wir  nur  die 
Wirkungen ,  sind  aber  bisher  nur  unvollständig  oder  gar  nicht  über  die 
Mittel  und  Wege  unterrichtet .  durch  welche  diese  Wirkungen  hervor- 
gebracht werden. 

Am  einsichtlichsten  ist  die  Regulirung  des  Wärmeverlustes  durch 
die  Haut.  Wenn  dieser  durch  die  Aussenverhältnisse  beträchtlich  ge- 
steigert wird,  wenn  z.  K.  die  umgebende  Luft  kälter  ist  als  gewiihnlich, 
so  treten  Umstände  in  AVirksamkeit ,  in  d(M-en  Folge  der  Wärmeverlust 
nicht  so  bedeutend  wird .  als  er  ohne  sie  sein  würde.  Es  wird  nämlich 
die  Hautoberfläche  abgekühlt  und  so  die  directe  Wänneabgabe  durch 
Strahlung .  zu^rleich  aber  auch  die  Verdunstung  beschränkt ,  denn  die 
kühle  Haut  wird  weniger  feucht.  Ferner  wird  durch  die  Einwirkung 
der  Kälte  auch  die  Musculatur  der  Haut  und  ihrer  (xefässe  in  Contraction 
versetzt:  es  strömt  so  weniger  lilut  in  der  Haut,  damit  wird  ihr  weniger 
Wärme  aus  dem  Innern  zugeführt  und  es  geht  nun  natürlich  ebenfalls 
weniger  Wärme  verloren.  S(»iiiit  wird  bei  Einwirkung  der  Kälte  der 
producirte  Wärmevorrath  im  Innern  mögliclist  zurückgehalten.  Umge- 
kehrt ist  es  in  warmer  Luft.  Hier  gibt  die  Haut  an  und  für  sich  und 
dadurch,  dass  sie  schwitzt,  mehr  Wärme  ab,  das  Blut  strömt  zur  Haut 
und  erleichtert ,  indem  es  die  (iefilsse  erweitert,  den  Wärmeaustausch. 
Durch  Schweiss  und  lebhafte  Wasserverdimstung  an  der  ( )berHäche 
wird  es  ermöglicht ,  dass  der  Mensch  bei  einer  Temperatur  existii-en 
kann,  welche  die  des  Körpers  nahezu  oder  selbst  A'-ollständig  erreicht. 

Auf  kurze  Zeit  und  in  trockner  Luft  konnten  die  engli.schen  Beobachter 
von  1775  sogar  eine  Lufttemperatur  ertragen,  welche  den  Siedepunkt  des 
Wassers  erreichte  oder  selbst  überstieg.  Aehnliclie  Beispiele  gibt  Hoppe 
(Ludwig,  Physiologie.  2.  Aufl.  II,  p.  730i. 

Dass  aber  auch  in  den  Athmungsorganen  ein  Regulationsmechanis- 
mus für  die  Temperatur  des  Körpers  voi'handen  ist ,  ergibt  sich  aus 
experimentellen  Thatsachen. 

Nach  Ackermann  nimmt  die  Respirationsfrequenz  eines  Hundes,  dessen 
Temperatur  durch  die  Berührung  seiner  Körperoberfläche  mit  einer  blutwarmen 
oder  wärmern  Luft  gesteigert  worden  war,  zu  und  zwar  um  so  mehr,  je  höher 
die  Temperatur  des  Thiers  steigt:  es  entsteht  eine  wahre  War  medy  sp  no  e. 
Kühlt  man  nun  den  Hund  durch  Wärmeentziehung  nur  auf  der  Haut  rasch  ab, 
so  erscheint  ebenso  rasch  die  frühere  normale  Frequenz  wieder.  Durch  künst- 
liche Respiration  mittelst  einer  Lnft  von  der  gewöhnlichen  Zimmertemperatur 
wird  die  normale  Körperwärme  des  Thiers  herabgesetzt,  oder,  wenn  dasselbe 
gleichzeitig  künstlich  erwärmt  wird,  das  Steigen  der  Wärme  verlangsamt.  Dies 
geschieht  aber  nicht,  wenn  die  Temperatur  der  durch  die  künstliche  Athmung 
eingeblasenen  Luft  ebensohoch  ist  wie  die  des  Versuchsthiers.  —  Nach  Gold- 
stein (Ueber  Wärmedyspnoe.  Würzb.   187 Ij    liegt    die  Ursache    der  Wärme- 
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dyspnoe  im  Athemcentrum.  G.  erwärmte  nämlich  das  Blut  bei  seinem  Durch- 
strömen durch  die  Carotiden :  hierdurch  wurde  die  Athemfrequenz  beträchtlich 
gesteigert;  Durchschneiduug  der  Vagi  hatte  keinen  Einfluss  mehr  auf  dieselbe. 
Abkühlung  des  Carotidenblutes  setzte  die  Athemfrequenz  erheblich  herab.  — 
Fick  (Ar eh.  f.  d.  ges.  Phys.  1871.  V,  p.  38)  fand,  dass  beim  Hund  sehr  nam- 
hafte Steigerungen  der  Gesammttemperatur  imd  der  Temperatur  des  Carotiden- 
blutes, welche  die  Athmungscentren  in  die  stürmischste  Aufregung  versetzten, 
aiif  die  Ceutren  der  Herz-  und  Gefässinnervation  nicht  den  mindesten  Einfluss 
haben.  —  Riegel  (Arch.  f.  d.  ges.  Phys.  V,  p.  670)  zeigte  die  Wichtigkeit  der 
Athmung  als  eines  wärmeregulatorischen  Apparates  beim  Hund ,  der  mittelst 
Beschleunigung  derselben  seiner  Erwärmung  durch  die  Temperatur  der  Um- 
gebung entgegenarbeitet. 

Auf  die  gleiche  Weise  wie  bei  erhöhter  Aussentemperatur  und 
normaler  Wänneproduction  wird  bei  gesteigerter  Production,  z.  B.  bei 
ungewöhnlicher  Muskelthätigkeit ,  die  überschüssig  producirte  Wärme 
aus  dem  Körper  sofort  entfernt,  ohne  dass  es  zu  einer  irgend  erheblichen 
itnd  andauernden  Temperaturerhöhung  beim  gesunden  Individuum  käme. 

Ohne  Zweifel  genügen  die  besprochnen  Einrichtungen  für  Verhält- 
nisse ,  welche  sich  innerhalb  der  Breite  der  Norm  bewegen ,  sowohl  auf 
Seiten  der  Wärmeerzeugung  und  des  Wärmeverlustes ,  Avie  hinsichtlich 
der  die  Regulirung  bewirkenden  Organe.  Wahrscheinlich  genügen  sie 
auch  unter  normalen  Verhältnissen  in  wünschenswerthester  Weise,  so 
dass  das  bezügliche  Facit  aus  Plus  und  Minus  mit  der  möglichsten  Leich- 
tigkeit gewonnen  wird. 

Es  ist  nicht  unwahrscheinlich ,  dass ,  während  im  Allgemeinen  die  Abküh- 
lung des  Organismus  der  Haut  obliegt ,  die  Athmungsorgane ,  welche  vermöge 
ihrer  Ventilationsvorrichtung  im  Stande  sind ,  das  Bedürfniss  des  Augenblicks 
schneller  zu  erfüllen ,  mehr  die  Aufgabe  haben,  die  feinern  Schwankungen  in 
der  Nähe  des  normalen  Wäi-megrades  auszugleichen  und  unter  Umständen  er- 
gänzend für  die  Haut  einzutreten.  Indessen  auch  die  Haut  besitzt  Einrichtungen, 
durch  welche  eine  feinere  Regulirung  des  Wärmeverlustes  bewirkt  wird.  Wenn 
man  nämlich  partielle  Erwärmungen  oder  Abkühlungen  derselben  vornimmt,  so 
kann  man  im  erstem  Fall  deutlich  eine  sofortige  Zunahme,  im  letztern  eine 
ebenso  schnelle  Abnahme  des  Blutzuflusses  und  der  Temperatur  an  Stellen  der 
Haut  wahrnehmen ,  welche  mehr  oder  weniger  von  den  erwärmten  oder  erkäl- 
teten Hautpartieen  entfernt  sind.  Was  also  an  der  einen  Stelle  durch  die  Be- 
rührung mit  einem  külilen  oder  warmen  Medium  an  Wärme  entzogen  oder 
zurückgehalten  wird,  das  wird  gleichzeitig  au  einer  andern  Stelle  der  Haut 
erspart  oder  verausgabt. 

Es  ist  indessen  zu  beachten ,  dass  behn  Menschen  jene  Breite  der 
Norm  nur  existirt  unter  der  Voraussetzung  zahlreicher  äusserer  und  ge- 
wissermaassen  willkürlicher  Momente,  wie  Kleidung,  Zufuhr  von  Speise 
und  Trank,  Muskelthätigkeit,  kurz  eines  zur  Erhaltung  der  Nor- 
maltemperatur geeigneten  äussern,  so  zu  sagen  instinctiv 
zweckmässigen  Verhaltens.  Nicht  aus  sich  heraus  ,  ohne  jede 
Hilfe  von  aussen ,  bewirkt  der  Organismus  die  Normaltemperatur, 
die  Veränderungen  im  Blutgehalt  und  in  der  Thätigkeit  von  Haut  und 
Lungen  sind  nicht  allein  maassgebend,  sondern  es  bedarf  dazu  noch  zahl- 
reicher äusserer  Hilfsmittel.  Ihr  Einfluss  auf  die  Grösse  der  Wärme- 
production  und  des  Wäraieverlustes   lässt  sich  weder  berechnen  noch 
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schätzen.  „Die  Thatsache  der  constauten  Normaltemperatur  beweist 
lediglich ,  dass  die  Functionen  des  gesunden  warmblütigen  Organismus 
nur  mit  der  angegebnen  Temperatur  verträglich  sind." 

Schon  Bergmann  sagt  1845  (Müll.  Arch.  p.  310):  Die  Haut  bietet  die 
Erscheinungen  des  Wechsels  der  Blutfiille  in  sehr  hohem  Grade  dar  und  ist  da- 
durch also  sehr  geeignet,  den  Bedürfnissen  der  Gleicherhaltung  der  Temperatur 
im  Innern  auszuhelfen.  Steigt  die  äussere  Temperatur,  ohne  dass  sich  die' 
Wärmebildung  ändert ,  so  wird  auch  die  Hauttemperatur  steigen ,  damit  gleiche 
Wärmeableitung  stattfinden  kann.  Ist  dieselbe  schon  vorher  sehr  hoch  gewesen, 
oder  sollte  zugleich  die  Wärmebildung  zunehmen ,  so  wird  zu  dem  Mittel  der 
vermehrten  Ausdünstung  gegriffen.  Steigt  die  Wärmebildung  durch  innere 
Ursachen,  wie  Speise,  Trank  u.  s.  w.,  so  kann  dieselbe  Reihe  von  Ei'scheinungen 
erfolgen,  ohne  dass  die  äussere  Temperatur  sich  ändert.  Das  Umgekehrte  wäre 
von  sinkender  Wärmebilduug  mit  und  ohne  Sinken  der  äussern  Temperatur  zu 
sagen.  Es  versteht  sich  übrigens  von  selbst,  dass  neben  diesem  Factor  die 
Empfindlichkeit  der  Haut,  welche  den  Menschen  lehrt,  sich  besser  zu  umhüllen 
oder  das  Gegentheil  zu  thun,  sowie  manches  Andere  in  Anschlag  zu  bringen  ist, 
und  dass  jene  Wechsel  der  Hautwärme  und  Ausdünstung  eben  zur  Correction 
der  Fehler  dienen  müssen,  welche  übrig  bleiben. 

Senator  (Virch.  Arch.  XLV)  glaubt,  die  Fähigkeit  der  Warmblüter,  ihre 
Eigenwärme  auf  einer  constanten  Höhe  zu  erhalten  ,  beschränke  sich  in  Wirk- 
lichkeit darauf,  Unterschiede  von  einigen  wenigen  Graden  zu  überwinden  und 
beruhe  hauptsächlich  auf  dem  Vermögen  der  Haut,  den  Einfluss  der  Schwankungen 
der  Aussentemperatur  zunächst  auf  sich  zu  beschränken  und  dadurch  vom  Innern 
abzuhalten.  Beim  Menschen  existire  im  Ganzen  ein  Spielraum  von  allerhöch- 
stens  8 — lO^C.  liuftwärme,  innerhalb  dessen  der  Organismus  ohne  äussere  Hilfs- 
mittel sich  seine  Eigenwärme  constant  erhalte.  Die  obere  Grenze  liege  keinen- 
falls  höher  als  die  Bluttemperatur  (37,5),  sicher  noch  etwas  darunter,  die  untere 
Grenze  bei  27 — 28°  C,  beide  an  dieser  Stelle  unter  der  Voraussetzung  mittlem 
Luftdrucks  itnd  mittlerer  Luftfeuchtigkeit  wegen  deren  Einflusses  auf  die 
Wasserverdanstung,  die  mit  ihrem  Wechsel  sich  ändert. 

Nach  Ackermann  (Berl.  klin.  Woch.  1872.  p.  26)  behauptet  „unter  nor- 
malen Verhältnissen"  bei  ruhiger  Lage  und  mittlerer  Temperatur  der  umgebenden 
Luft  die  Durchschnittswärrae  des  Körpers  einen  sehr  festen  und  regelmässigen 
Stand.  Zahlreiche  Thatsachen  weisen  aber  darauf  hin,  dass  sie  sich  keineswegs 
in  normalen  Grenzen  hält,  sobald  wichtige  Einflüsse  „des  Instinctes ,  des  un- 
bewussten  WoUens"  wegfallen.  Thiere  conserviren  ihre  Wärme  am  besten  in 
der  Bauchlage  oder  in  zusaramengekauerten  Stelhingen ,  bei  welchen  der  Bauch 
durch  den  Boden  oder  die  Extremitäten  bedeckt  ist.  Bindet  man  Kaninchen 
mit  dem  Rücken  nach  unten  in  gestreckter  Lage  auf  den  Experimentirtisch  fest 
und  überlässt  sie  der  Einwirkung  einer  gewöhnlichen  Zimmertemperatur ,  so 
kühlen  sie  sich  continuirlich  so  bedeutend  ab  ,  dass  sie  nach  einem  halben  bis 
ganzen  Tag  sterben.  Diese  Abkühlung  tritt  bei  genügend  warmer  Einhüllung 
der  Thiere  nicht  ein.  Aehnlich  wird  beim  Menschen  von  der  vordem  Fläche 
des  Körpers  unzweifelhaft  mehr  Wärme  abgegeben  als  von  der  hintern  und 
schützt  sich  derselbe  an  ersterer  mehr  u.  s.  w. 

Dagegen  gilt  es  Lieber  meiste  r  (Volkm.  Samml.  klin.Vortr.  p.  117)  für 
„eine  der  wunderbarsten  Einrichtungen  in  dem  wunderbaren  Gefüge  des  mensch- 
lichen Körpers ,  dass ,  so  lange  er  gesund  ist ,  seine  Temperatur  unter  allen  Um- 
ständen nahezu  auf  der  gleichen  Höhe  von  ungefähr  37"  C.  sich  erhält.  Selbst 
bei  ganz  extremen  Verschiedenheiten  der  Verhältnisse  bleibt  die  Temperatur 
constant  auf  der  gleichen  Höhe." 

Nach  Liebermeister  geschieht  eine  derartige  Wärmeregulirung ,  ins- 
besondere die  Regulirung  der  Production  nach  dem  Verlust,  in  reflectorischer 
Weise  und  zwar  unter  Vermittelung  zweier  verschiedner  Systeme,  „eines  exci- 
tocalorischen  und  eines  moderirenden",  welche  beide  ihr  Centrum  im  Gehirn 
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haben.  Es  ist  ihm  dies  wahrscheinlich,  weil  bei  Ti'eunung  des  Zusammenhanges 
von  Hirn  und  übrigem  Nervensystem  die  sonst  so  stabile  Körpertemperatur 
gänzlich  labil  und  vollständig  abhängig  von  der  Grösse  des  jeweiligen  Wärme- 
verlustes wird ,  dieser  Zusammenhang  also  nothwendige  Bedingung  für  die  Ke- 
gulirung  der  Wärmeproduction  ist.  Das  sofortige  Sinken  der  Eigenwärme  des 
Thiers  nach  Durchschneidung  des  obern  Theils  des  Rückenmarkes  (Naunyn 
und  Quincke)  schon  bei  massiger  Steigerung  des  Wärmeverlustes,  also  unter 
Umständen,  wo  ohne  Operation  der  Verlust  nach  L.  durch  sofortige  entsprechende 
Steigerung  der  Production  gedeckt  werden  würde,  sowie  die  Vorgänge  beim 
Gesunden  im  kalten  Bad  „von  entschieden  activem  Character  (Steigerung  der 
Wärme-  und  Kohlensäureproduction  auf  das  Drei-  bis  Vierfache  des  Normalen)" 
weisen  sehr  bestimmt  auf  ein  excitocalorisches  System  hin:  Erregung 
gewisser  Nervenbahnen  durch  den  Reiz  der  Kälte  beschleunigt  die  Oxydations- 
vorgänge. Andrerseits  entspricht  aber  auch  nach  L.  den  Thatsachen  die  gleich- 
zeitige Annahme  eines  moderirenden  Systems,  dessen  hemmende  Ein- 
wirkung durch  die  Rückenmarkstrennung  aufgehoben  werde,  sodass  dann  die 
Wärmeproduction  in  ungemässigter  Weise  stattfände.  Im  Normalzustand  fände 
unter  der  Einwirkung  dieses  Systems  ,  je  höher  die  Temperatur  der  Haut  wäre, 
eine  um  so  stärkere  Moderirung  des  Wärmeverlustes  und  um  so  geringere 
Wärmeproduction  statt,  und  umgekehrt.  Die  Annahme  eines  Moderationsappa- 
rates unterstützen  die  beim  Menschen  nach  Verletzungen  des  Rückenmarkes  so- 
wie die  bei  grossen  Thieren  und  gewöhnlicher  Luftwärme  nach  der  Durchschnei- 
dung desselben  zuweilen  beobachteten  beträchtlichen  Temperatursteigerungen, 
endlich  die  Beobachtung  von  Tscheschichin,  demzufolge  auch  bei  kleinen 
Thieren  die  Temperatur  stets  und  erheblich  steigt,  wenn  durch  einen  Schnitt  die 
Medulla  oblongata  vom  Pons  abgetrennt  worden  war. 

Anderer  Ansicht  ist  Murri  (Del  pot.  regol.  d.  temp.  anim.  Fir.  1873). 
Nach  ihm  „entbehrt  die  Hypothese,  dass  die  Temperatur  zur  Zeit  der  Gesundheit 
und  Krankheit  durch  ein  nervöses  Centrum  regulirt  werde,  jeder  Grundlage ;  die 
Annahme  von  Centren ,  welche  die  Wärmeproduction  hemmen  oder  erregen ,  ist 
weder  erwiesen  noch  wahrscheinlich.  Daher  erscheint  die  neuropathologische 
Theorie  des  Fiebers  wenig  plausibel.  Vielmehr  wird  das  Fieber  durch  abnorme 
chemische  Processe ,  welche  eine  Temperatursteigerung  durch  Vermehrung  der 
Wärmeproduction  bedingen,  hervorgerufen." 

Man  hat  auf  verschiedne  Weise  versucht,  einer  Einsieht  in  die 
Grösse  der  Wärmeproduction  und  des  Wärmeverlustes  näher  zu  kommen. 
Am  meisten  ist  in  dieser  Beziehung  in  den  letzten  Jahren  der  Ein- 
fluss  einer  Wärmeentziehung  durch  die  Haut  auf  den  Or- 
ganismus verwerthet  worden. 

Während  man  früher  die  Wirkung  einer  Wärmeentziehung  fast 
ausschliesslich  in  den  Veränderungen  der  peripherischen  Kreislaufsver- 
hältnisse gesucht  und  angenommen  hat ,  dass  dieselben  den  zunächst 
durch  willkürliche ,  halbwillkürliche  und  instinctive  Maassregeln  (Nah- 
rung ,  Arbeitsleistung  u.  s.  w.)  begründeten  normalen  Wärmebestand 
des  Organismus  gegen  massige  Temperaturschwankungen  der  Umgebung 
schützen,  so  ist  erst  in  neuerer  Zeit  die  Ansicht  aufgetaucht ,  dass  dieser 
innerhalb  gewisser  Grenzen  auch  ganz  unwillkürlich  seine  Wäi'mebildung 
je  nach  dem  peripherischen  Wärmeverlust  regulire  und  dass  insbesondre 
als  unmittelbare  Folge  jeder  Wärmeentziehung  und  in  geradem  Verhält- 
niss  zur  Intensität  derselben  die  Verbrennungsvorgänge  im  Körper  ge- 
steio^ert  würden. 
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Was  zunächst  die  unmittelbaren  Wii-kungen  einer  Wärmeentzieliung 
anlangt ,  so  beobachtet  man  als  nächste  Wirkung  einer  solchen,  falls  sie 
nicht  gar  zu  unbedeutend  ist ,  beim  Menschen  in  der  der  Abkühlung  un- 
mittelbar ausgesetzten  Haut  ein  Sinken  der  Temperatur,  ziemlich  gleich- 
zeitig oder  diesem  Sinken  etwas  nachfolgend  in  der  Achselhöhle  ein  im 
Verhältniss  zu  jenem  Sinken  viel  kleineres  Ansteigen  und  endlich  im 
Rectum  meistens  wieder  ein  aber  langsameres  Sinken ,  selten  keine  Ver- 
änderung. Bei  Thieren  ist  das  Verhalten  je  nach  ihrer  Grösse  verschie- 
den :  kleinere ,  wie  Kaninchen  mit  verhältnissmässig  sehr  grosser  Ab- 
kiihlungsoberfläche  zeigen  ein  cnntinuirliches  Sinken .  grössere  Hunde 
nicht  selten  ein  Steigen  im  Kectum ,  ähnlich  der  Achselhöhle  des 
Menschen.  Es  scheint  also  bei  grössern  Thieren  und  beim  Menschen 
zwischen  der  äussern  stärker  abkühlenden  Schicht  sowie  dem  langsam 
und  schwächer  erkaltenden  Körperinnern  in  einer  mittlem  Schicht  eine 
geringe  ErAvärmung  stattzufinden.  Bei  längerer  Dauer  und  ganz  be- 
sonders bei  beträchtlicherer  Intensität  der  Wärmeentziehung  sinkt 
schliesslich  auch  die  Temperatur  dieser  durch  die  Messung  in  der  Achsel- 
höhle characterisirten  mittlem  Schicht  und  zwar  continuirlich  ,  so  lange 
der  Versuch  überhaupt  ohne  Schaden  für  das  Wohlbefinden  fortgesetzt 
werden  kann.  So  z.  B.  in  einem  kühlen  Bad  oder  wenn  der  Beobach- 
tete unbekleidet  einer  niedrigen  Lufttemperatur  ausgesetzt  wurde  u.s.w. 

Sen  ator  betrachtet  die  Wirkung  einer  intensiven  Wärmeentziehung  als 
zusammengesetzt  aus  der  Wirkung  eines  starkenauf  eine  grosse  Zahl  von  Nerven- 
endigungen ausgeübten  sensiblen  Keizes  und  ans  der  Wirkung  des  Wärrae- 
abflnsses.  Zunäclist  betrifft  dieser  die  peripheriscben  Scbichten.  .Starke  sensible 
Reize  (und  zwar  ist  gerade  die  Kälte  einer  der  wirksamsten  und  nacbbaltigsten) 
erzeugen  sowohl  local  eine  Verengerung  der  im  gereizten  Bezirk  liegenden 
Hautgefässe,  als  auch  ein  .Sinken  der  Temperatur  im  Innern  (s.  n.).  Diese  letz- 
tere entfernte  Wirkung  erklärt  er  mit  Heidenhain  durch  die  Annahme ,  dass 
in  den  unter  der  Haut  gelegnen  Schichten  von  Bindegewebe  und  Muskeln  die 
Gefässe  unter  dem  gesteigerten  Blutdruck  sich  erweitern,  sodass  die  .Strom- 
geschwindigkeit zunimmt  und  der  Wärmeabfluss  aus  dem  Innern  in  diese  oben 
hervorgehobne  mittlere  .Schicht  vermehrt  wird,  worauf  ihre  Temperatiu-  steigt. 
Eine  weit  erheblichere  Temperatursteigerung  verdanken  diese  aber  dem  Umstand, 
dass  durch  die  Zusammenziehung  der  Hautgefässe  und  Hautmusculatur  der  vor- 
zugsweise Wärme  bildende  Theil  des  Körpers  der  Abzugs(|uellen  für  seine  Wärme 
mehr  oder  minder  vollständig  beraubt  ist  (ganz  besonders  im  Bad ,  welches  die 
Verdunstung  an  allen  vom  Wasser  benetzten  Theilen  hindert),  und  dieselbe  sich 
daher  in  denjenigen  Geweben ,  welche  der  Haut  am  nächsten  liegen  und  deren 
Gefässe  noch  dazu  sich  erweitert  hatten,  ansammeln  muss.  Während  also  der 
W^ärmevorratli  der  innern  Theile  geschützt  bleibt  und  sich  höchstens  durch  ab- 
gekühltes,  von  der  Peripherie  kommendes  Blut  etwas  vermindert,  gewinnt  die 
mittlere  Schicht  (die  der  Muskeln)  aus  doppelten  Gründen  Wärme,  nämlich  vor- 
zugsweise weil  sie  weniger  abgibt,  und  sodann  weil  ihr  solche  vom  Innern  noch 
zufliesst:  es  findet  in  ihr  eine  Stauung  eines  grossen  Theils  der  Körperwärme 
statt.  Allmählich  gleicht  sich  nun  aber  diese  Stauung  wieder  aus,  sowohl  durch 
Vordringen  der  Abkühlung  in  die  Tiefe  als  durch  weitere  aber  viel  geringere 
Stauung  unterhalb  der  zuerst  erwärmten  Muskelschicht ;  es  hatte  ja  diese  durch 
Ersparung  von  der  Haut  aus  viel  mehr  als  jede  andere  zu  gewinnen.  Nicht  alle 
einzelnen  Stellen  in  den  verschiednen  Schichten  verhalten  sich  gleich ,  da  ver- 
schiedner  Blutgehalt  wie  verschieden  grosse  Abkühlungsoberfläche  der  einzelnen 
Körpertheile  Wärmedifi"erenzen  herbeiführen  müssen:  an  den  Extremitäten  z.B. 
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wird  die  Contraction  der  Hautgefässe  nur  die  Abkühlung  einigermaassen  ver- 
zögern, aber  keine  Erwärmung  herbeiführen  wie  im  Innern.  Schliesslich  über- 
wiegt die  Abkühlung  über  die  Wärmeersparung  an  allen  Puncten,  indem  sie 
sowohl  direct  von  Schicht  zu  Schicht  wie  mittelst  der  Circulation  immer  grösse- 
rer Mengen  abgekühlten  Blutes  im  Innern  weiter  nach  Innen  vordringt,  zufolge 
dessen  die  Temperatur  endlich  an  allen  Puncten  sinkt. 

Nach  Winter nitz  (Virch.  Arch.  LVI,  p.  188)  ist  unter  sonst  gleichen 
Umständen  die  Veränderung  der  Wärmevertheilung  im  Organismus  nach  Wärme- 
entziehungen (wie  sie  durch  die  Temperaturdifferenz  zwischen  Achselhöhle  und 
Rectum  ausgedrückt  ist)  eine  um  so  grössere ,  je  mächtiger  der  mit  dem  ther- 
mischen Reiz  ausgeübte  mechanische  Reiz  gewesen  war.  Bei  gleicher  mecha- 
nischer Einwirkung  bewirkt  die  Vornahme  der  Wärmeentziehung  mittelst  nied- 
rigerer Temperaturen  einen  grössern  Effect  als  die  Anwendung  einer  minder 
niedrigen  Temperatur.  Der  Effect  einer  trocknen  Abreibung  allein ,  also  nur 
eines  mechanischen  Reizes ,  ist  geringer  als  der  einer  Combination  thermischer 
und  mechanischer  Einwirkung,  findet  aber  in  gleicher  Richtung  statt:  die  Tem- 
peratur des  Rectum  sinkt,  die  der  Achselhöhle  bleibt  constant  oder  steigt. 

Nach  Jacob  (Virch.  Arch.  LXII,  p.  402)  entzieht  das  kohlensaure 
Mineralbad  (in  Cudowa)  mindestens  '/g  mehr  an  Wärme  als  ein  Süsswasserbad 
oder  ein  Salzwasserbad  von  4,4°  o-  Die  im  kühlen  Bade  anfänglich  abgekühlte 
Haut  erwärmt  sich  nach  etwa  fünf  Minuten  wieder  durch  Erweiterung  der  Blut- 
gefässe ,  und  zwar  viel  bedeutender  als  im  Süsswasserbad.  Während  der  Be- 
schränkung der  Hautcirculation  steigt  die  Wärme  in  Mund-  und  Achselhöhle,  in 
Folge  der  peripheren  Fluxion  sinkt  sie  hier  wieder,  nach  dem  Bade  (mindestens 
4 — 5  Stunden  lang)  mehr  als  während  desselben ;  allmälig  nimmt  aber  die  Haut- 
circulation wieder  ab  und  steigt  die  Temperatur  von  Achsel-  und  Mundhöhle  von 
Neuem.  Da  die  Hautcirculation  des  Mineralbadenden  weniger  gemindert  Avird 
und  trotzdem  dielnuenwärme  eben  so  hoch  oder  höher  steigt  als  im  Süsswasser- 
bad, so  scheint  das  Mineralbad  die  Wärmeproduction  zu  vermehren. 

Eine  ganz  andre  Anschauung  von  den  betreffenden  thatsächlichen  Vor- 
gängen hat  Liebermeister  gewonnen  und  lebhaft  vertheidigt.  Während 
Senator  die  Zunahme  der  Temperatur  der  Achselhöhle  im  Anfang  einer  Wärme- 
entziehung ohne  Steigerung  der  Wärmeproduction  durch  einfache  Wärmestauung 
erklärt ,  hat  ihm  die  Annahme  einer  im  Wesentlichen  gleichbleibenden  und  ins- 
besondre vom  Wärmeverlust  unabhängigen  Production  schon  für  den  Normal- 
zustand nichts  Wahrsclieinliches.  Die  Voraussetzung  ,  dass  alle  beim  Wärme- 
verlust concurrirenden  verschiedenartigen  imd  von  einander  unabhängigen  Ein- 
richtungen unter  allen  möglichen  Umständen  immer  in  einer  so  passenden  Weise 
zusammenwirkten ,  dass  die  Summe  aller  Effecte  jederzeit  gerade  ausreichte, 
um  die  Grösse  des  Wärmeverlustes  der  Grösse  der  Wärmeproduction  gleich  zu 
erhalten,  erscheint  ihm  unangemessen.  Könnte  ein  solches  Vei'halten  aber 
wirklich  für  gewöhnliche  Verhältnisse  als  möglich  gedacht  werden ,  so  muss  es 
ganz  unmöglich  erscheinen  bei  stärkern  Veränderungen  der  Aussenverhältnisse. 
Diese  Anschauung  sucht  L.  durch  die  AVirkuug  der  Wärmeentziehungen  auf 
den  Organismus  zu  beweisen.  Wenn  ein  Gesunder  ein  gewöhnliches  kaltes  Bad 
nimmt,  so  wird  nach  L.,  vorausgesetzt  dass  die  Dauer  desselben  nicht  über- 
mässig lang  ist,  die  Temperatur  seines  Innern  nach  dem  Resultat  der  Messungen 
in  der  geschlossenen  Achselhöhle  oder  im  Rectum  nicht  herabgesetzt ,  vielmehr 
bleibt  sie  unverändert  oder  zeigt  selbst  eine  geringe  Steigerung;  erst  bei  längerer 
Dauer,  bei  wenig  resistenten  Individuen  schon  nach  20  oder  30  Minuten,  bei  andern 
erst  später,  sinkt  sie  um  einige  Zehntel.  Wie  es  L.  scheint,  wird  also  der  Wärme- 
vorrath  im  Innern  diirch  ein  kaltes  Bad  von  massiger  Dauer ,  d.  h.  unter  Ver- 
hältnissen ,  in  welchen  dem  Körper  eine  ganz  ungeheure  Quantität  von  Wärme 
entzogen  wird,  nicht  im  Geringsten  vermindert.  (Volkm.,  Samml.  klin.  Vortr. 
Nr.  19.) 

Es  ergaben  Liebe rmeister  seine  Versuche  „unzweideutige"  Resultate. 
Z.B.  erwärmte  ein  Mann  160  Kgr.  Badewasser  in  9V2  Minuten  von  20,  Ibis  20,6. 
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Controlversuche  ergaben ,  dass  die  Erwärmung  noch  um  0,03"  grösser  gewesen 
wäre ,  wenn  das  Wasser  nicht  an  die  umgebende  Luft  Wärme  abgegeben  hätte. 
Es  waren  somit  erwärmt  worden  160  Kgr.  Wasser  um  0,53  Grad,  und  hatte  dem- 
nach der  Körper  an  das  AYasser  abgegeben  160,000  X  0,53  =  84,800  Galerien. 
Unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  würden  in  der  gleichen  Zeit  c.  13,000  Calorien 
abgegeben  worden  sein;  es  hatte  somit  der  Wärmeverlust  im  Bade  ungefähr  das 
6V2fäclie  des  normalen  betragen.  Und  dabei  ist  die  Wärme ,  welche  während 
des  Bades  von  dem  nicht  untergetauchten  Theil  des  Kopfes  und  durch  die  Re- 
spiration an  die  Luft  abgegeben  wurde,  noch  nicht  mitgerechnet,  dieselbe  ist 
aber  geringfügig  und  kann  vernachlässigt  werden.  Ganz  entsprechend  waren 
die  Eesultate  andrer  Versuche ,  bei  denen  die  Dauer  des  Bades  bis  zu  26 ,  resp. 
35  Minuten  verlängert  wurde.  L.  fand,  dass  im  Bade  von  22,5°  der  Wärmeverlust 
auf  das  4'/2fache ,  im  Bade  von  250  auf  mehr  als  das  Sfache ,  -im  Bade  von  30° 
auf  mehr  als  das  Doppelte  des  gewöhnlichen  ausserhalb  eines  Bades  stattfinden- 
den Wärmevei'lustes  gesteigert  wird. 

Eine  Erklärung  dieser  Thatsachen  scheint  L.  nur  durch  die  Annahme 
möglich  zu  sein ,  dass  der  Organismus  während  der  Dauer  des  Bades  anhaltend 
enorme  Quantitäten  von  Wärme  über  sein  normales  Maass  hinaus 
producirt  und  so  immerfort  seinen  enormen  Verlust  wieder  ersetzt. 

Allerdings  werden  die  oberflächlichen  Schichten  und  die  peripherischen 
Körpertheile  wii-klich  abgekühlt,  aber  der  Stand  desWärmevorrathes  im  Innern 
bleibt  unzweifelhaft  auf  gleicher  Höhe.  Der  Wärmeverlust  geschieht  in  den 
ersten  Minuten  des  Bades,  in  denen  er  eine  ganz  excessive  Höhe  erreicht,  zum 
grossen  Theil  auf  Kosten  der  peripherischen  Theile,  dieselben  verlieren  Wärme, 
ohne  dass  sie  ihnen  wiederersetzt  wird.  Daher  ist  nicht  der  ganze  beobachtete 
Wärmeverlust  als  gleichzeitig  producirt  zu  betrachten ,  sondern  ein  Theil  des- 
selben entspricht  der  „peripherischen  Abkühlung^  ;  er  ging  verloren,  ohne  durch 
die  gleichzeitige  Production  wiederersetzt  zu  werden.  Die  Grösse  dieses  Antheils 
lässt  sich  nach  L.  bei  Versuchen  leicht  mit  hinreichender  Genauigkeit  bestimmen, 
und  zieht  man  ihn  von  dem  Gesammtwärmeverlust  ab ,  so  bleibt  als  Rest  die 
Wärmemenge ,  welche  durch  die  Production  wieder  ersetzt  wurde.  Dieser  Rest 
stellt  demnach  die  Wärme  production  während  des  Bades  dar. 

Um  die  Grösse  der  ,. peripherischen  Abkühlung"  genau  berechnen  zu  kön- 
nen, müsste  zu  Anfang  und  zu  Ende  des  Badeversuchs  die  Temperatur  jedes 
einzelnen  Körpertheils  genau  bekannt  sein.  Dies  ist  nicht  möglich,  wir  können 
nur  an  einzelnen  bestimmten  Stellen  messen. 

Auf  diese  Weise  fand  L. ,  dass  bei  ruhigem  Liegen  in  einem  Bad  von  20 
bis  21°  dieWärmeproduction  das  Vierfache,  im  Bade  von  22 — 25  ^  das  Dreifache, 
im  Bade  von  30"  fast  das  Doppelte  der  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  statt- 
findenden normalen  mittlem  Production  beträgt.  (I.e.  V,  p.219.)  —  Kernig's 
in  gleicher  Weise  angestellte  Versuche  ergaben,  dass  im  warmen  Bad  von 
34 — 35  "C.  dieWärmeproduction  ungefähr  die  gleiche  ist  wie  unter  gewöhn- 
lichen Verhältnissen. 

Auch  Murri  benutzte  die  L.'sche  Methode,  um  die  im  kalten  Bad  produ- 
cirte  Wärmemenge  zu  bestimmen.  Wenn  man  diejenige  Wärmemenge,  um 
welche  der  Körper  während  einer  bestimmten  Zeit  im  kühlen  Wasser  erkaltet 
ist,  von  der  an  das  Wasser  abgegebenen  subtrahirt,  so  erhält  man  die  Wärme- 
quantität, welche  während  dieser  Zeit  producirt  worden  ist.  Um  nun  zu  finden, 
um  wie  viel  der  Körper  während  des  Bades  kühler  geworden  ist,  lässt  M.  die 
Versuchsperson  aus  dem  kalten  Wasser  sofort  in  ein  39"  C.  warmes  Bad  steigen 
und  beobachtet,  wie  viel  Wärme  dem  Wasser  entzogen  wird,  bis  die  (im  Gehör- 
gang gemessene)  Temperatur  wieder  normal  geworden  ist.  (Sie  fiel  im  kalten 
Bad  an  diesem  Orte  erst  nach  Verlauf  einiger  Minuten  und  in  toto  nur  um  einen 
halben  Grad,  während  des  heissen  Bades  aber  zunächst  noch  einige  Minuten 
weiter,  bis  das  neue  Steigen  erfolgte ;  im  Rectum  aber  wurde  das  im  kalten  Bad 
langsam  erfolgende  Sinken  bedeutender  und  dauerte  auch  länger  als  dort ,  end- 
lich hob  sich  die  Temperatur  auch  hier  wieder.)     Auf  diese  Weise  stellte  sich 
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nun  aber  heraus ,  dass  die  Wärmeproduction  während  des  kalten  Bades  eher 
geringer,  keineswegs  grösser  ist  als  unter  normalen  Bedingungen. 

Werden  hiernacli  schon  unzweifelhafte  Thatsachen  in  ganz  ver- 
schiedner  Weise  gedeutet,  so  differiren  noch  in  weit  höherem  Maass  die 
physiologischen  Erklärungen:  Wärmestauung  ohne  Vermehrung  oder 
wenigstens  ohne  wesentliche  Vermehrung  der  Production  nach  der  einen, 
unzweifelhaft  mehrfache  Steigerung  der  letztern  nach  der  andern  An- 
sicht. Die  Entscheidung  dieser  Frage  konnte  nur  durch  genaue  calori- 
metrische  Untersuchungen  gewonnen  werden. 

Senator  (1872.  p.  1)  untersuchte  mittelst  eines Calorimetei-s,  welches  den 
Wärmeverlust  einer  warmes  Wasser  enthaltenden  Zinkbüchse  mit  grosser  Ge- 
nauigkeit angab,  die  Wärmeproduction  von  Hunden  unter  verschiednen  Verhält- 
nissen und  insbesondre  auch  unter  Wärmeentziehungen.  Das  Resultat  vieler 
Versuche  war,  dass  die  Versuchsthiere  während  der  Abkühlung  nicht  mehr, 
sondern  weniger  Wärme  als  normal  producirten ,  während  andre  es  wahrschein- 
lich machten ,  dass  die  Wärmebildung  wenigstens  nicht  merklich  erhöht  war. 
Die  Wärmeentziehung  war  hierbei  dadurch  erzielt  worden ,  dass  er  das  Wasser 
des  Calorimeters  kälter  genommen,  als  es  sich  zur  Erhaltung  des  Wohlbefindens 
nach  früheren  Versuchen  nothwendig  erwiesen  hatte :  die  Thiere  sassen  also 
in  einem  ungenügend  warmen  Kaume  inmitten  eines  Luftstromes.  Es  ist  die 
Wärmeentziehuug  demgemäss  nur  als  eine  massige  zu  bezeichnen.  Sie  wurden 
demnach  unter  ähnlichen  Verhältnissen  beobachtet  wie  die  Menschen,  für  welche 
Lieber  meiste  r  (I861.p.41)  angab,  dass  sie  producirten  pro  Minute:  2,7Kilo- 
calorien  bei  unmittelbarer  Berührung  der  ganzen  Körperoberfläche  mit  Luft  von 
12 — 22°,  während  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  im  Mittel  nur  1,8  Cal.  ge- 
liefert ward.  L.'s  Berechnung  sprach  also  entschieden  zu  Gunsten  einer  wesent- 
lichen Steigerung  der  Wärmeproduction.  Senator  fügt  hinzu,  dass  aus  ver- 
schiednen Thatsachen  geschlossen  werden  müsse,  es  verhalte  sich  die  Wärme- 
production unter  Wärmeentziehungen  beim  Menschen  ebenso  wie  bei  seinen 
Hunden . 

Da  bei  allen  seinen  Versuchen ,  auch  bei  nur  halbstündiger  Dauer  und 
relativ  beträchtlicher  Temperatur  des  Calorimeters ,  schliesslich  die  Temperatur 
des  Körpers ,  im  Rectum  gemessen ,  gesunken  war ,  so  könnte  man  einwenden 
(was  aber  an  und  für  sich  unwahrscheinlich  ist),  dass  Art  und  Dauer  der  geübten 
Wärmeentziehung  trotz  ihrer  scheinbaren  Geringfügigkeit  im  Vergleich  mit  Eis- 
waschungen und  kalten  Bädern  dennoch  schon  die  Grenzen  überschritten  habe, 
in  denen  L.'s  regulatorische  Steigerung  der  Wärmeproduction  eintritt,  und  dass 
bei  noch  kürzerer  Dauer  ein  positives  Resultat,  eine  Temperatursteigerung  im 
Rectum  zu  erwarten  gewesen  wäre.  Noch  kürzere  Versuche  ergaben  aber  kein 
sicheres  Resultat,  sind  also  unbrauchbar. 

Im  Gegensatz  zu  dieser  möglichst  fehlerfreien  Methode  ruht  die 
Theorie  von  der  Steigerung  der  Wärmeproduction  je  nach  dem  Wärme- 
verlust auf  viel  unsicherem  Grundlagen.  Wie  eben  angeführt  stützt  sich 
die  Berechnung  der  Productionsgrösse  auf  Badewassertemperaturmes- 
sungen,  sowie  auf  die  Voraussetzung ,  dass  eine  in  der  Zeit  der  Wärme- 
stauung nachgewiesene  Temperaturerhöhung  der  Achselhöhle  oder  des 
Rectum  eine  gleichgradige  Steigerung  im  ganzen  Körper  beweise.  Die 
entschiedenste  Beachtung  verdient  hierbei  aber  der  Umstand  ,  dass  die 
beim  Thermometerablesen  unvermeidlichen  Fehler  das  Rechnungsresultat 
in  hohem  Grad  verändern  können,  weil  bei  der  auch  im  günstigsten  Fall 
geringen  Wärmezunahme  des  Badewassers  wie  der  gemessenen  Körper- 
stelle selbst  kleine  Irrungen  relativ  sehr  bedeutend  sind  und  stark  ins 


896 

Gewicht  fallen.  Ausserdem  ist  die  ebeiigenannte  Voraussetzung  unrich- 
tig und  ebenso  eine  genaue  Feststellung  der  an  das  Badewasser  abge- 
gebnen Wärmemenge  fast  unmöglich. 

"Winter nitz  (Oestr.  Jahrb.  1871.  p.  180)  hat  gezeigt  und  Ackermann 
(Berl.  klin.  Woch.  1872.  Nr.  3)  bestätigt,  dass  das  Wasser  einer  offneu  Bade- 
wanne auch  nach  energischer  Mischung  in  seinen  verschiedneu  Schichten  Tem- 
peraturdifferenzen von  mehreren  Zehntelgraden  zeigen  kann.  Ist  aber  die 
Wärmeabgabe  nicht  einmal  in  einer  sich  selbst  überlassenen  Wassermenge  von 
Minute  zu  Minute  gleich,  so  wird  sie  es  noch  weniger  bei  einem  lebenden  Körper 
sein ,  zumal  wenn  dieser  einer  energischen  Abkühlung  ausgesetzt  ist.  Hier 
schwankt  die  Wärmeabgabe  an  das  Wasser  in  seinen  verschieduen  Schichten 
von  Minute  zu  Minute  nothweudigerweise  und  ist  daher  bei  der  grossen  Wahr- 
scheinlichkeit erheblicher  Differenzen  beider  Factoreu  der  Beobachtung  ein 
irgend  genauer  Schluss  auf  das  Verhalten  der  Abkühlung  des  Wassers ,  zumal 
erheblicher  Mengen  desselben,  während  der  Badezeit  nicht  zu  wagen.  Bei 
Weitem  genauer  arbeitet  der  von  Senator  zu  seinen  Versuchen  benutzte  calo- 
rimetrische  Apparat ,  in  welchem  das  Wasser  vor  Verdunstung,  Leitung  und 
Strahlung  möglichst  geschützt  ist. 

Noch  anfechtbarer  ist  die  Lieb  er  m  e  i  s  ter' sehe  Ansicht  von  der  Con- 
stanz  der  Temperatur  des  Innern  „wie  sie  durch  Messung  im  Mastdarm  oder  in 
der  geschlossenen  Achselhöhle  gefunden  wird  ^,  während  einer  Wärnieentziehung 
beim  Gesunden.  Wenn  Winter  nitz  den  einen  Vorderarm  bis  zum  Ellen- 
bogen in  AVasser  von  einer  niedrigem  Temperatur  als  derjenigen  der  Haut 
tauchte,  so  machte  sich  alsbald  in  beiden  Achselhöhlen,  die  ohnehin  schon 
öfters  Differenzen  bis  0,1 — 0,2°  C.  aufweisen,  ein  ungleicher Temperatui'- 
gang  bemerklich ,  und  zwar  stieg  in  der  Regel  die  Temperatur  der  Achselhöhle 
des  nicht  eingetauchten  Arms  relativ  beträchtlich,  während  die  des  eingetauch- 
ten Arms  wenig  stieg  oder  constant  blieb  oder  auch  wohl  gar  sank.  Es  ent- 
standen so  Differenzen  bis  0,8°  C.  Aehnliche  Veränderungen  bewirkte  Ein- 
tauchen des  Armes  in  wärmeres  Wasser  als  Hauttemperatur ,  ja  sogar  einfaches 
Frottiren  des  einen  Vorderarms  ohne  Entblössung  desselben  steigerte  die 
Achselhöhlenwärme  der  andern  Seite  um  0,1 — 0,2°  C. 

Neuere  Versuche  (Virch.  Arch.  LVI,  p.  182)  lehrten  Winter  nitz  in 
einem  Fall  Folgendes.  Die  Entblössung  des  Körpers  (hier  kommen  die  Ein- 
wirkung einer  kühlen  Zimmerluft  und  Einwicklung  in  külile  Wolldecken  in 
Betracht)  bewirkte  in  27  Minuten  eine  Steigerung  in  der  Achselhöhle  um  0,49, 
ein  Sinken  im  Rectum  um  0,.S ,  sodass  letzteres  nach  dieser  Zeit  niedrigere 
Wärme  zeigte  als  jene,  die  vor  dem  Versuch  um  0,65  kühler  war.  Jede  weitere 
Wärmeentziehung  (nasse  Abreibung,  „Luftbad"')  machte  den  entgegengesetzten 
Gang  der  Temperatur  an  beiden  Körperstellen  noch  auffälliger,  die  Differenz 
betrug  am  Schlüsse  des  Versuchs  0,4°  C.  zu  Gunsten  der  Achselhöhle. 

Aehnliche  Beobachtungen  hat  auch  Senator  gemacht.  Weiterhin  fand 
S.  (Virch.  Arch.  L,  p.  .368),  dass  mitunter  bei  Entblössung  nur  der  einen  Hälfte 
des  Oberkörpers,  die  Temperatur  der  Achselhölile  der  abkühlenden  Hälfte  allein 
steigt,  während  die  der  andern  sinkt. 

Nach  Ackermann  sinkt,  wenn  er  bei  einem  Hund  ein  Thermometer 
durch  die  Jugularis  bis  in  die  untere  Hohlvene  eingeführt  hat  und  nun  eine 
locale  Kälteapplication  an  der  äussern  Haut  vornimmt ,  sofort  die  Temperatur 
des  Blutes  in  der  Hohlvene.  Dieses  Sinken  überdauert  die  Kälteapplication 
noch  um  einige  Zeit.  Hiermit  ist  der  Beweis  geliefert,  dass  wenigstens  in  d^m 
untern  und  mittlem  Theil  der  Hohlvene  das  Blut  bei  äussern  Abkühlungen 
ebenfalls  kälter  wird  (Berl.  klin.  Woch.  1872.  p.  25). 

Riegel  (Virch.  Arch.  LIX,  p.  114)  maass  zur  Entscheidung  der  Frage 
über  den  Ausgleich  der  Wärme  bei  Kälteanwendung  (durch  Eisbeutel)  die  Tem- 
peratur gleichzeitig  an  mehrern  tief  gelegnen  Orten,  z.  B.  Brustaorta,  unterer 
Hohlvene ,  Vagina  ,  Rectum  ,    verschieduen  subcutanen  Stellen ,  Oberschenkel- 
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muskeln ,  und  zeigte,  dass  kurze  Zeit  nach  der  Kälte einwirkung  die  innern 
Organe  in  erheblichem  Maass  abgekühlt  werden ,  überhaupt  eine  sehr  wesent- 
liche Aenderung  der  Wärmevertheilung  erfolgt.  Meistens  erfolgt  im  Innern 
sofortiger  Temperaturabfall,  nur  selten  geht  diesem  eine  kurze  Zeit  andauernde 
minimale  Erhöhung  voran.  Rectum  und  Vagina  zeigen  stets  eine  geringere 
Abfallsgrösse  und  langsamem  Abfall  als  innere  Organe,  z.  B.  die  Hohlvene. 
Durch  diese  verschiedene  Abfallsgrösse  wird  sehr  häufig  eine  Kreuzung  der 
beiderseitigen  Temperaturen  erzeugt,  die  sich  mit  "Wegfall  der  Kälte  wieder  in 
umgekehrtem  Sinne  ändert.  Die  tiefern  Muskelschichten  kühlen  sich  lang- 
samer ab  als  die  innern  Organe.  Die  Achselhöhle  gibt  niemals  einen  sichern 
Maassstab  für  Aenderung  der  Wärme  in  innern  Theilen. 

Nach  Adamkiewicz  (Arch.  f.  Anat.  etc.  1875.  p.  78)  unterbricht  die 
Wärmeentwicklung  der  Musculatur  bei  einer  Wärmeentziehung  die  Continuität 
des  Temperaturabfalls  vom  Innern  zur  Peripherie  ;  sie  wird  dadurch  zum  Schutz- 
wall für  die  Tempei-atur  des  Körperinnern.  Riegel  erklärt  das  rasche  Ab- 
sinken der  Temperatur  der  innern  Organe  unter  dem  Einfluss  der  Kälte  aus  dem 
verminderten  Blutzufluss  zu  diesen,  während  den  Muskeln  gleichzeitig  ent- 
sprechend grössere  Blutmengen  zuströmen.  So  kann  unter  Umständen  selbst 
eine  Temperatursteigerung  in  der  Achselhöhle  stattfinden,  während  Rectum  oder 
Vagina  eine  Erniedrigung  zeigen.  Vgl.  Fiedler  u.  Hartenstein  (Arch.  d. 
Heilk.  1870.  XI,  p.  97)  und  Schnitze  (D.  Arch.  f.  kl.  Med.  XIH,  p.  500). 

Auf  Grund  dieser  und  andrer  physiologischer  Beobachtungen  ist  es 
theils  bewiesen,  theils  wahrscheinlich  gemacht,  dass  bei  Wärmeentzieh- 
ungen die  Temperatur  innerer  Körpertheile  eine  sehr  verschiedne  sein 
kann  und  dass  es  unzulässig  ist,  bei  Rechnungen  die  Temperatur  einer 
Achselhöhle  oder  einer  Stelle  des  Rectum  als  Durchschnittswäi*me  des 
Körperinnern  zu  betrachten.  Ueberhaupt  sollte  bei  der  grossen  Wärme- 
differenz der  einzelnen  Organe  von  der  Wärme  des  Inneren  als  einer 
einheitlichen  Grösse  nicht  gesprochen  werden. 

Aus  dem  Gesagten  ergibt  sich ,  dass  die  Annahme ,  es  werde  durch 
eine  Wärmeentziehung  die  Wärmeproduction  nicht  beeinflusst  oder 
wenigstens  nicht  wesentlich  gesteigert,  viel  mehr  Wahrscheinlichkeit  für 
sich  hat  als  die  gegentheilige  Anschauung ,  welche  eine  sofortige  erheb- 
liche Steigerung  der  Production  bei  peripherischer  Abkühlung  verthei- 
digt.  Wäre  diese  letztere  richtig,  würde  der  Wärmeverlust  wirklich 
sofort  wieder  ausgeglichen ,  so  müsste  unter  allen  Umständen  die  Tem- 
peratur jedes  beliebigen  Punctes  im  Innern  so  hoch  bleiben  wie  vor  der 
Abkühlung,  was  factisch  nicht  der  Fall  ist.  Schon  die  Herabsetzung  der 
Temperatur  des  Rectum  neben  Steigerung  der  der  Achselhöhle  beweist 
gegen  eine  irgend  beträchtliche  Productionssteigerung  im  Innern.  Noch 
auffallender  ist  das  unter  besondern  Umständen  beobachtete  ungleich- 
artige Verhalten  der  beiden  Achselhöhlen.  Niemand  kann  hier  behaup- 
ten, dass  sich  die  gesteigerte  Production  nur  in  der  abgekühlten  Achsel- 
höhle bemerklich  gemacht,  aber  nicht  ausgereicht  habe,  um  beide 
Seiten  zugleich  zu  erwärmen  oder  wenigstens  vor  Erkaltung  zu  schützen. 
Will  man  aber  hier  in  dem  verschiednen  Verhalten  beider  Seiten  gar 
nicht  einen  Einfluss  der  Wärmeproduction,  sondern  nur  des  verschiednen 
Verhaltens  der  Gefässe  erkennen ,  so  wird  damit  jedenfalls  zugegeben, 
dass  es  Abkühlungen  von  nicht  geringer  Intensität  gibt, 
deren  Wirkungen  sich  bis  zu  einer  entfernten  Achselhöhle  erstrecken, 
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welche  auf  die  Wärmeproduction  gar  keinen  Einfluss 
ausüb  en. 

Alle  Hautreize  —  die  Wärmeentziehung  ist  auch  ein  solcher  — 
bewirken  eine  Veränderung  in  den  Gefössen  der  getroffnen  Körpertheile, 
und  zwar  zunächst  eine  Contraction  der  Hautgefässe  mit  der  Wirkung 
einer  Verhinderung  der  Wärmeabgabe ;  sehr  bald  aber ,  besonders 
bei  starken  Reizen ,  kommt  eine  dieselbe  begünstigende  Erschlaffung 
jener  zu  Stande ;  in  Folge  davon  erniedrigt  sich  die  Eigenwäi-me. 
Directe  Versuche  erwiesen,  dass  die  Wärmeabgabe  von  der  Haut,  bei 
nur  sehr  geringen  Schwankungen  ihrer  Oberflächentemperatur ,  mit  der 
Erweiterung  oder  Verengerung  ihrer  Gefässe  um  mehr  als  40*^/o  variiren 
kann.  So  erklärt  sich  die  Steigerung  der  Temperatur  der  Achselhöhle 
oder  ihre  Constanz  nach  kurz  dauernden  Wärmeentziehungen  auf  der 
Haut  einfach  auch  ohne  Steigerung  der  Production  und  überhaupt  ohne 
ein  Weiteres.  Bei  längerer  Dauer  der  Wärmeentziehung  unter  gleichem 
Temperatureffect  ist  aber  zu  beachten,  dass  sich  in  der  Nähe  des  Queck- 
silbers auch  noch  Muskelschichten  befinden,  für  deren  Gefässe  es  neuer- 
dings sehr  wahrscheinlich  geworden  ist ,  dass  sie  sich  auf  Kältereize  an 
der  Peripherie  nicht  contrahiren ,  wie  sie  es  auch  bei  Halsmarkreizung 
nicht  thun.  Andrerseits  erkalten  die  innern  Organe  bei  intensiver 
Kältewirkung  etwas,  theils  weil  das  Blut  aus  ihnen  heraus  den  Muskeln 
zuströmt  (unter  solchen  Umständen  getödtete  Thiere  zeigen  Anämie  im 
Inneni) ,  theils  durch  den  Eintritt  peripherisch  abgekühlten  Blutes  in 
ihre  Gefässe.  Der  vollständige  Beweis  für  die  Richtigkeit  dieser  An- 
schauung kann  zur  Zeit  noch  nicht  geliefert  werden ,  weil  uns  die  Pro- 
ducte  des  vermehrten  Stoffwechsels  auf  der  einen ,  des  verminderten  auf 
der  andern  Seite ,  also  die  einzelnen  Factoren ,  aus  denen  sich  das  an 
und  für  sich  ja  auch  erst  ungenau  gekannte  Resultat  zusammensetzt, 
zu  bestimmen  zur  Zeit  unmöglich  ist.  Das  Hauptgewicht  ist  immer  auf 
die  veränderte  Blutvertheilung  und  die  nach  dem  Grundsatz :  wo  weniger 
Blut  da  weniger  Wärme  und  umgekehrt  —  entsprechend  veränderte 
Functionirung  und  Wärmebildung  in  den  einzelnen  Organen  zu  legen ; 
hiernach  wird  aber  eine  mehrfache  Steigerung  der  Wärmeproduction  höchst 
problematisch. 

Dass  den  Muskeln  das  aus  dem  Innern  verdrängte  Blut  zuströmt  und  da- 
durch in  ihnen  eine  warme  Schicht  gebildet  wird,  in  welcher  gesteigerte  Wärme- 
bildung stattfindet  und  durch  welche  die  innern  Organe  vor  zu  starker  Abküh- 
lung möglichst  geschützt  werden,  ist  Winternitz  auf  Grund  verschiedner 
Beobachtungen  in  hohem  Grade  wahrscheinlich.  Die  Grösse  dieser  Compen- 
sationsvorgänge  kann  aber  zur  Zeit  nicht  annähernd  geschätzt  werden.  So 
lange  die  Compensationsvorrichtungen  somit  in  Verbindung  mit  gesteigerter 
Production  in  den  Muskeln  während  der  Wärmeentziehung  dieser  das  Gleich- 
gewicht halten  j  wird  die  Achselhöhlentemperatur  nicht  sinken,  während  die 
Kectumwärme  zufolge  verminderter  Production  schon  früher  sinkt;  ist  die 
Wärmeentziehung  zu  stark ,  so  wird  die  Compensation  ungenügend  und  auch 
die  Achseltemperatur  geht  herab.  Ihr  Sinken  nach  Aufhören  der  Wärme- 
entziehungen ist  der  Ausdruck  für  die  nun  stattfindende  Ausgleichung  der  ver- 
änderten Blutvertheilung ;  aus  gleichem  Grund  kann  auch  die  Temperatur  des 
Rectum  noch  weiter  sinken.     Wegen  dieser  Compensationen  (vermehrter  Thä- 
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tigkeit  auf  der  einen ,  verminderter  auf  der  andern  Seite)  wird  die  Gesaramt- 
bilanz  des  Körpers  nicht  oder  nicht  entsprechend  verändert;  der  Gesammtcon- 
sum  kann  gleich  bleiben  trotz  des  Mehrconsums  eines  Organs  oder  einer  Organ- 
gruppe. Aehnlich  spricht  sich  Ei e gel  aus  (Virch.  Arch.  LIX,  p.  140  ff.). 
Auch  Rosenthal  (Wärmereg.)  findet,  dass  eine  Aenderung  der  Wärmepro- 
duction  bei  Einwirkung  verschieden  hoher  Umgebungstemperaturen  nicht  nach- 
gewiesen ist. 

Nach  Winternitz  (Med.  Jahrb.  1875.  p.  1)  ist  einer  der  wichtigsten 
Factoren  der  Wärmeregulation  in  der  Haut  gelegen.  Versuche  mit  seinem 
Calorimeter  lehrten  ihn,  dass  die  Wärmeabgabe  um  mehr  als  60°/o  nach  abwärts 
und  um  mehr  als  92  %  nach  aufwärts  schwanken  könne ,  und  dass  eine  solche 
Schwankung  des  Wärmeverlustes  Schwankungen  der  Wärmeproduction  um  das 
Dreifache  der  Norm  zu  compensiren  vermag.  Die  nachweisbaren  Schwankungen 
der  Wärmeabgabe  reichen  aus,  um  die  Temperaturconstanz,  so  weit  sie  besteht, 
unter  den  gewöhnlichen  Erwärmungs-  und  Abkiihlungsbedingungen  zu  erklären. 
Nach  W.  reicht  die  Verminderung  der  Wärmeabgabe,  also  die  Wärmeretention 
nach  Wärmeentziehungen ,  selbst  bei  gleich  bleibender  Wärmeproduction  aus, 
um  die  Wärmeverluste  in  kurzer  Zeit  wieder  zu  ersetzen. 

Neuerdings  hat  man,  auf  der  richtigen  Voraussetzung  fussend,  dass 
die  Steigerung  des  Stoffwechsels  auch  vermehrte  Verbrennungsproducte 
liefern  müsse,  die  Frage,  ob  durch  Wärmeentziehungen  eine  erhebliche 
Steigerung  der  Production  veranlasst  werde  oder  nicht,  durch  Bestim- 
mungen der  ausgeschiednen  Kohlensäuremengen  zu  entscheiden  gesucht. 
Aber  ein  sicherer  Beweis  ward  auch  durch  derartige  Untersuchungen 
nr)ch  nicht  geliefert.  Denn  wir  kennen  die  Wirkungen  rerschiedner 
1'emperaturen  auf  die  Abgabe  der  Kohlensäure  aus  dem  Blut  und  den 
Organen  noch  nicht  genau  genug,  um  aus  einer  vermehrten  Ausschei- 
dung ohne  Weiteres  auf  eine  vermehrte  Verbrennung  schliessen  zu  dür- 
fen. Allerdings  ist  es  denkbar,  dass  unter  dem  Einfluss  einer  Abküh- 
lung grössere  Mengen  von  Kohlensäure  aus  den  Organen  ins  Blut  über- 
geführt und  vom  letztern  nach  aussen  abgegeben  werden ,  dies  zur  Zeit 
jedoch  wenig  wahrscheinlich. 

Nach  Liebermeister  wird  bei  Einwirkung  von  Kälte  auf  den  Organis- 
mus in  Folge  gesteigerter  Wärmeproduction  namentlich  die  Kohlensäiire  in  ver- 
mehrter Menge  ausgeschieden.  „Die  Grösse  der  Kohlensäureausscheidung- 
nimmt  schon  zu ,  wenn  man  sich  bei  gewöhnlicher  Lufttemperatur  entkleidet; 
die  Zunahme  wird  noch  grösser,  wenn  der  entblösste  Körper  mit  kaltem  Wasser 
abgewaschen  wird ;  sie  erreicht  einen  ganz  ausserordentlichen  Grad  im  kalten 
Bade.  Ein  Mensch  z.  B.,  der  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  in  einer  halben 
Stunde  etwa  13  Gramm  Kohlensäure  ausschied ,  lieferte  während  eines  kalten 
Bades  in  derselben  Zeit  39  Gramm.  Uebrigens  hatten  schon  ältere  Beobachter 
mehrfach  die  Thatsache  constatirt,  dass  bei  niedriger  Temperatur  der  umgeben- 
den Luft  die  Kohlensäureausscheidung  grösser  ist  als  bei  hoher  Temperatur." 
(Volkm.'s  Samml.  klin.  Vortr.  Nr.  19.)  „Im  Allgemeinen  fällt  die  Steigerung 
der  Kohlensäureproduction  um  so  bedeutender  aus,  je  stärker  die  Wärme- 
entziehung ist"  (1.  c.  X,  p.  101),  und  es  ist  hierbei  sehr  wahrscheinlich,  dass  die 
Vermehrung  der  Ausscheidung  noch  15 — 20  Minuten  nach  dem  Bad  fortdauert 
( G  i  1  d  e  m  e  i  s  t  e  r).  —  Nach  Senator  hat  die  von  L.  beobachtete  Zunahme  der 
Kohlensäure  bei  weitem  nicht  so  viel  betragen,  als  nach  den  L. 'sehen  Schluss- 
folgerungen habe  erwartet  werden  müssen.  Stets  falle  die  Schätzung  der  mit 
der  Steigerung  der  Kohlensäure  verbundnen  Wärmeentwicklung  etwas  zu  hoch 
aus,  da  die  Kohlensäure  ein  Maass  für  die  Verhältnisse  aller  freigemachten 
Kräfte  gibt,  in  welchen  auch  die  mechanische  Arbeit  einbegriffen  ist.     Selbst 
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in  dem  sog.  Zustand  absoluter  äusserer  Ruhe  werde  noch  äussere  Arbeit  ge- 
leistet, da  niemals  alle  willkürlichen  Muskeln  absolut  iinthätig  seien ,  auch  die 
Musculatur  des  Respirations- und  Circulationsapparats ,  des  Darmcanals  einen 
wenn  auch  kleinen  Theil  ihrer  Arbeit  als  Bewegungen  der  Aussenwelt  mittheile. 
Die  meisten  dieser  Vorgänge  erführen  durch  den  Reiz  der  Kälte  eine  Steige- 
rung ;  die  Kohlensäureproduction  werde  dadurch  allein  schon  in  grösserem  Ver- 
hältniss  gesteigert  als  die  Wärmeproduction.  Ganz  besonders  aber  werde  durch 
den  Reiz  der  Kälte  die  Respiration  frequenter  und  energischer :  dadurch  gäbe 
einmal  das  Bliit  in  Folge  der  stärkern  Ventilation  mehr  Kohlensäure  ab, 
was  namentlich  für  kleinere  Zeiträume  (wie  z.  B.  die  in  L.'s  Beobachtungen) 
von  Belang  sei,  und  dann  werde  hierbei  mehr  Muskelarbeit  geleistet,  damit  aber 
mehr  COj  gebildet.  Nach  P.  Hering  treiben  ein  paar  kräftige  Lufteinbla- 
sungen ,  welche  Apnoe  erzeugen ,  fast  die  ganze  COo  aus  dem  Blut ;  ähulich 
werden  durch  den  ersten  Reiz  der  Kälte  bei  einer  Abkühlung  Frequenz  und 
Tiefe  der  Respiration  in  höchst  energischer  Weise  gesteigert  und  damit  die 
Lungenventilation  sehr  viel  lebhafter.  So  könne  unter  den  übrigen  einer  CO2- 
ausscheidung  zur  gleichen  Zeit  günstigen  Bedingungen  sehr  wohl  eine  unver- 
hältnissmässig  grosse  Menge  derselben  entfernt  werden,  ohne  dass  eine  irgend 
wesentliche  Steigerung  der  Production  stattgefunden  haben  müsse.  So  kommt 
S.  zu  dem  Schlüsse,  dass  durch  eine  Abkühlung  der  Körperoberfläche  eine  er- 
hebliche Vermehrung  der  Wärmeproduction  schwerlich  bedingt  sein  dürfte; 
eine  geringe  Vermehrung  könne  natürlich  durch  die  Verstärkung  der  Respi- 
ration ,  vielleicht  durch  die  veränderten  Reibungsverhältnisse  innerhalb  der 
Gefässe,  durch  einen  etwas  lebhaftem  Stoffwechsel  in  den  erwärmten  Partien  zu 
Stande  kommen.  Jedenfalls  sei  bis  jetzt  der  bestimmte  Nachweis,  dass  die 
Bildung  von  COo  und  damit  von  Wärme  durcli  eine  Abkühlung  vermehrt  werde, 
nicht  geführt.  Uebrigens  ist,  namentlich  nach  Berthelot,  die  COobildung 
kein  genügender  Maassstab  der  Wärmeproduction.  Durch  neue  Untersucliungen 
(Arch.  f.  Anat.  etc.  1874.  p.  18)  bestätigte  Senator,  dass  während  einer  Wärme- 
entziehung, gleichviel  ob  sie  stark  oder  massig  oder  ganz  schwach  ist,  zu  keiner 
Zeit  eine  Steigerung  der  Wärmebildnng  nachweisbar  ist,  vielmelir  im  Gegen-^ 
theil  in  vielen  Fällen  eine  Herabsetzung  derselben  unzweifelhaft  stattfindet,  undi 
zeigte,  dass  mit  der  Dauer  der  Wärmeentziehung  die  Wärmebildung  immer  mehr 
abnimmt.  Die  im  Anfang  der  Wärmeentziehung  bedeutende  Steigerung  der 
Wärmeabgabe  findet  also  nur  auf  Kosten  des  vorhandnen  Vorrathes  statt. 

Hinsichtlich  des  Harnstoffs  und  der  Harnsäure  ergeben  die  übrigens  1 
hauptsächlich  mit  Rücksicht  auf  das  Fieber  angestellten  Versuche  ebenfalls  keini; 
sicheres  einer  regulatorischen  Productionssteigerung  günstiges  Resultat.  (S.  0.) 


Aus  den  bislierigen  Untersuchungen  geht  also  hinsichtlich  der  Wir- 
kung einer  Wärmeentziehung  hervor,  dass  die  Thatsache  einer  gewissen 
Resistenz  der  Temperatur  des  Innern  während  massiger  Dauer  derselben 
anerkannt  wird ,  ohne  dass  hierfür  eine  allgemein  acceptirte  Erklärung 
vorliegt.  Indessen  ist  die  Annahme ,  nach  welcher  die  Erhaltung  der 
Innenwärme  durch  einen  besondern  complicirten  Eegulationsmechanismus 
und  nicht  einfach  durch  Veränderungen  in  den  Hautgefässen  geschieht, 
durchaus  unwahrscheinlich. 

Wie  es  scheint ,  zeigt  der  Organismus  eine  geringere  Eesistenz  als 
gegen  Wärmeverluste ,  welche  ein  gewisses  Maass  nicht  überschreiten, 
gegen  temperatur  e  r  h  ö  h  e  n  d  e  äussere  Einflüsse.  Die  in  der  Haut  ge- 
legnen Eegulations Vorrichtungen  werden  bei  Verhinderung  der  Wärme- 
abgabe verhältnissmässig  viel  leichter  ungenügend  und  es  erfolgt  nunmehr 
eine  Steigerung  der  Eigenwärme.  So  z.  B.  durch  Verhinderung  der 
Strahlung  und  Verdunstung,  wie  z.  B.  in  heissen  Dampfbädern. 
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Bei  der  Mangelhaftigkeit  imsrer  Kenntnisse  über  die  Art  und  Weise 
,  der  Wirkung  eines  scheinbar  so  einfachen  Eingriffs  in  den  Wärmehaus- 
halt wie  einer  Wärmeentziehung  unter  physiologischen  Verhältnissen 
und  der  so  verschiedenartigen  Deutung  der  beobachteten  Erscheinungen 
ist  es  nicht  wunderbar ,  dass  auch  die  gleichen  bei  Fiebernden 
gemachten  Versuche  ein  klares  Ergebniss  und  eine  nähere  Einsicht 
in  das  Wesen  des  Fiebers  nicht  gebracht  haben.  Wenigstens  werden 
Anschauungen,  welche  von  den  Einen  auf  Grund  ihrer  Versuche  als  un- 
zweifelhaft richtig  betrachtet  werden ,  von  andrer  Seite  als  gänzlich  un- 
haltbar verworfen. 

Insbesondre  wurde  von  Liebermeister  und  seiner  Schule  die  Steige- 
rung   der  Kohlensäureausscheidung   bei  Wärmeentziehungen  auf  der  äussern 

:  Haut  als  Beweis  für  die  auch  im  Fieber  thätigen  Regulationsvorrichtungen  be- 

j  trachtet.  (Volkm.  Samml.  kl.  V.  p.  132.)  Senator  erklärt  sich  entschieden 
gegen  alle  solche  Berechnimgen ,  da  vermehrte  Ausscheidung  einen  Schluss  auf 
gleichzeitig  vermehrte  Bildung  durchaus  nicht  gestatte.  —  Im  Gegensatz  zu  den 
Wärmeentziehiingen  durch  Hautkühlung  findet  nach  Liebermeister  bei 
innern  Wärmeentziehungeu,  z.B.  durch  kaltes  Getränk,  verschlucktes  Eis,  kalte 
Klystiere ,  eine  regulatorische  Steigerung  der  Wärmeproduction  nicht  statt. 
Wäre  es  nun  möglich,  ohne  wesentliche  Beschwerde  von  innern  Organen  grosse 
Wärmemengen    zu  entziehen,    so  müsste    dies  die    theoretisch  am  meisten  zu 

!  empfehlende  Art  der  Abkühlung  sein,  da  dabei  ein  Widerstand  nicht  über- 
wimden  zu  werden  braucht  und  der  Organismus  dadurch  in  keiner  Weise  zu 
stärkeren  Ausgaben  angeregt  wird.  Die  Praxis  scheint  indessen  auch  dieser 
Annahme  nicht  günstig.  Kemperdick  (Berl.  kl.  Woch.  1873,  Nr.  10)  er- 
reichte bei  Typhösen  bedeutende  Abkühlungen  durch  mehrstündige  Einführung 
eines  continuirlichen  Stromes  von  kaltem  Wasser  in  den  Mastdarm  mittelst  eines 
doppelläufigen  in  denselben  eingebrachten  Kohres.     Als  erste  und  unmittelbare 

;  Wirkung  dieser  Manipulation  fand  er  nun  aber  jedesmal  eine  Zunahme  der 
Achselhöhlentemperatur  um  0,2 — 0,4°,  also  die  gleiche  Erscheinung,  welche  bei 

'  Hautkühlung  eintritt  und  also  vermuthlich  auch  auf  gleiche  Weise  zu  erklären 
ist  ( d.  h.  nicht  im  Sinne  Liebe  rmeister's,  entgegen  seiner  eigenen  Annahme 
in  diesem  Fall).     Auch  Senator  (Fbrh.  Proc.  p.  194)  sah  bei  Einspritzungen 

'  von  Eiswasser  bis  hoch  ins  Colon  wegen  Ileus  das  Thermometer  in  der  Achsel- 
höhle binnen  10  Min.  von  38,3"  auf  38,55°  steigen.  Die  Thatsache,  dass  Kälte- 
einwirkung vom  Magen  aus  in  der  Regel  eine  Steigerung  der  Achselhöhlen- 
temperatur, wie  solche  bei  Hautkühlung  im  Anfang  stattfindet,  nicht  bewirkt, 

>  erklärt  er  einfach  durch  den  hierdurch  ausgeübten  viel  geringeren  sensiblen 
Reiz,  theils  wegen  der  viel  kleineren  Abkühlungsfläche,  theils  wegen  der  Ge- 
wöhnung der  Schleimhaut  an  kaltes  Getränk. 

Nach  Gasse  (Mem.  cour.  de  Belg.  1874.  T.  IL  Ctrlztg.  1875.  p.  546)  sinkt 
'  bei  Injection  niedrig  temperirten  Blutes  die  Eigenwärme  und  erhebt  sich  nach- 
1  her  um  so  stärker ,  je  niedriger  die  Temperatur  des  Transfusionsblutes  gewählt 
(  worden  war.  Bei  Benutzung  wärmeren  Blutes  sind  die  Temperaturschwankun- 
j  gen  weniger  beträchtlich. 

Von  weit  grösserer  Bedeutung  für  Erlangung  einer  nähern  Einsicht 
in  die  Vorgänge  beim  Fieber  als  die  verschiedenartig  gedeuteten  Ver- 
suche über  die  Wirkung  von  Wärmeentziehungen  sind  die  d  i  r  e  c  t  e  n 
Untersuchungen  des  Stoffwechsels  Fiebernder. 

Da  die  wichtigsten  der  in  Bezug  hierauf  constatirten  Thatsachen  bereits  in 
den  früheren  Abschnitten  ihre  Darstellung  gefunden  haben,  so  erübrigt  nur  noch 
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eine  kurze  Besprechung  des  Gesammtresultates ;  hinsichtlich  einiger  Specialia 
ist  auf  die  folgenden  Abschnitte  zu  verweisen. 

Ohne  allen  Zweifel  ist  der  Stoffwechsel  im  Fieber  gesteigert.  Nicht 
aber  tritt  eine  einfache  nnd  gleichmässige  Steigerung  der  normalen  Stoff-I 
Wechselvorgänge  ein ,   sondei-n  es  sind  die  Oxydationsprocesse  lebhafteri 
in  den  stickstoffhaltigen  als  in  den  stickstofflosen  Substanzen. 

Insbesondre  findet  ein  grösserer  Zerfall  von  Eiweiss  statt ,  haupt-' 
sächlich  erkennbar  an  der  vermehrten  Harnstoffausscheidung,  und  zwar 
trotzdem  für  diese  Ausscheidung  die  Bedingungen  im  Fieber  ungünstiger 
sind  als  in  der  Norm,  hauptsächlich  wegen  der  Verminderung  der  Harn-i' 
menge.  Selbst  unter  den  ungünstigsten  Annahmen  finden  wir  beim 
fiebernden  Menschen  eine  durchschnittliche  Steigerung  der  Harnstoff- 
ausgabe bis  auf  mehr  als  das  Doppelte  der  ohne  Fieber  unter  sonsW 
gleichen  Verhältnissen  stattfindenden  Ausgabe.  Häufig,  vielleicht  sogari 
regelmässig ,  fängt  die  Harnstoffmenge  bereits  vor  dem  eigentlichen  Be- 
ginn des  Fiebers,  wenigstens  des  Frostes  und  der  Temperatursteigerung,;, 
zu  steigen  an.  Jedenfalls  ist  aber  der  Eiweisszerfall  noch  beträchtlicher 
als  sich  aus  der  Menge  des  Harnstoffs ,  dem  wichtigsten  Producte  des- 
selben, berechnen  lässt  und  beträgt  demnach  weit  mehr  als  das  Doppelte 
des  normalen  Umsatzes.  Der  Stickstoff  kann  nämlich  den  Organismus- 
noch  auf  verschieduen  andern  Wegen  verlassen :  direct  als  Eiweiss  ,  als 
Blut ,  als  Ammoniak ,  als  Harnsäure  und  andre  unvollkommne  Oxj^da- 
tionsproducte,  theils  mit  dem  Harn,  theils  auf  andern  Wegen  (Diarrhöen,! 
Schweiss,  Auswurf,  Exsudate  u.  s.  w.).  Von  den  stickstoffhaltigen  Be- 
standtheilen  zerfallen  diejenigen  in  höherem  Maass,  welche  reich  an 
Kali  und  Blutfarbstoff  sind  (Blutkörperchen,  Muskeln;  parenchymatöse- 
Entartungen  der  Organe). 

Die  Bedingungen  für  die  Abgabe  der  Kohlensäure,  des  wichtigstem 
Productes  der  Oxydation  stickstoffloser  Substanzen,  sind  im  Fieber  gün- 
stiger als  in  der  Norm,  und  muss  daher  ihre  Bildung,  da  die  Ausschei- 
dung im  günstigsten  Fall  um  30 — 4:0^Jq  gesteigert  ist,  im  gleichen  Fall 
um  etwas  weniger  zunehmen.  Uebrigens  gilt  dies  nur  für  die  Tageszeit; 
in  der  Nacht  ist  ihre  Abgabe,  gleich  wie  in  der  Norm  laut  physiologischen 
Untersuchungen,  vermuthlich  ebenfalls  vermindert. 

Nach  verschiednen  Untersuchungen  leiden  im  Fieber  ganz  vorzugs- 
weise die  rothen  Blutkörperchen,  also  diejenigen  Elemente,  welche  die^ 
Aufnahme  des  Sauerstoffes  aus  der  Luft  und  seinen  Uebertritt  in  die( 
Gewebe  vermitteln.  Wenn  aber  der  fiebernde  Organismus  nicht  so  viell 
Sauerstoff  binden  kann ,  als  der  im  gleichen  Ernährungszustand  sich  be 
findende  fieberlose,  so  kann  er  auch  nicht  so  viel  Oxydationsproducte( 
liefern.  Da  nun  zu  der  Mehrbildung  von  Hai-nstoff  schon  grössere  Men- 
gen Sauerstoff  verbraucht  werden ,  so  ist  es  wahrscheinlich ,  dass  eine* 
überreichliche  Bildung  andrer  Verbrennungsproducte ,  wie  sie  vielfachl 
behauptet  wird ,  nicht  stattfindet.  In  dieser  Beziehung  haben  freilichli 
erweiterte  Untersuchungen  noch  eine  grosse  Lücke  auszufüllen.  Jeden-i' 
falls  geht  aber  aus  dem  Gesagten  hervor,  dass  der  Fiebernde  verhältniss- 
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massig  ärmer  an  stickstoffhaltigen ,  aber  reicher  an  stickstofflosen  Be- 
standtheilen  (letzteres  schon  in  Folge  des  Nlosen  Eiweissrückstandes 
nach  Ausscheidung  des  Harnstoffes)  wird. 

Während  im  Allgemeinen  die  Bedingungen  der  Wasserabgabe  durch 
die  Nieren  im  Fieber  ungünstiger  sind  als  in  der  Norm ,  ist  die  Menge 
des  verdampfenden  Wassers  vermehrt  und  wird  daher  in  der  Eegel  ein 
verhältnissmässig  grösserer  Theil  der  Wassereinfuhr  durch  Verdunstung 
abgegeben.  Der  Einfluss  etwaiger  Neubildung  von  Wasser  als  letzten 
Oxydationsproductes  ist  zur  Zeit  nicht  zu  beurtheilen ;  bei  starker 
Wasserzufuhr  besonders  kann  Wasser  zurückgehalten  werden.  Von 
diesen  wechselnden  Verhältnissen  der  Wasserzufuhr  und  -abgäbe  sind 
die  Veränderungen  des  Körpergewichtes  im  Fieber  wesentlich  abhängig; 
von  viel  geringerem  Einfluss  sind  die  gasförmigen  Ausscheidungen  und 
Einnahmen. 

Die  Frage  danach,  was  sich  aus  den  erläuterten  Verhältnissen  des 
febrilen  Stoffwechsels  für  die  Beurtheilung  des  Wärmehaushaltes  im 
Fieber  ergibt,  wird  von  Verschiednen  verschieden  beantwortet.  Wäh- 
rend die  Einen  auf  Grund  des  Nachweises  der  gesteigerten  Oxydations- 
producte,  durch  welche  sie  die  Erhöhung  der  Eigenwärme  ohne  Weiteres 
erklären,  Vermehrung  der  Wärmeproduction  als  das  Wesen  des  Fiebers 
proclamiren,  fragen  Andre,  ob  jene  Steigerung  zur  Erklärung  dieser 
ausreichend  sei  oder  ob  noch  andre  Momente  herbeizuziehen  seien.  Ja 
es  werden  sogar  gelegentlich  einzelne  Zweifel  laut,  ob  denn  wirklich  die 
Erhöhung  der  Eigenw^ärme  eine  durchaus  nothwendige  Bedingung  zur 
Annahme  eines  fieberhaften  Zustandes  ausmache ,  oder  ob  man  nicht 
vielmehr  mit  dem  Nachweis  des  gesteigerten  Stoffwechsels  sich  genügen 
lassen  könne.  —  Abgesehen  hiervon  herrscht  indessen  zur  Zeit  noch 
vollkommen  allseitige  Uebereinstimmung  darüber,  dass  die  Erhöhung 
der  Eigenwärme  als  das  pathognomonisc he  Zeichen  des  Fie- 
bers zu  betrachten  sei,  sofern  dieselbe  auf  einem  inner n,  einem  be- 
sondern krankhaften  Grund  beruht ,  während  solche  Steigerun- 
gen derselben ,  welche  nur  durch  Unzulänglichkeit  der  Abflusswege  der 
producirten  Wärme  veranlasst  sind  und  bei  genügender  Eröffnung  der- 
selben in  kürzester  Zeit  verschwinden  (wie  beim  Aufenthalt  in  über- 
mässig warmer  und  feuchter  Umgebung,  im  Dampfbad,  nach  übermässi- 
gen Muskelanstrengungen)  zu  den  fieberhaften  nicht  gerechnet  werden. 
Keineswegs  darf  man  also  Temperatursteigerung  und  Fieber  identificiren 
und  wenn  in  Folgendem  von  den  Ursachen  der  pathologisch  ver- 
änderten und  insbesondre  der  erhöhten  Eigenwärme  gehandelt 
wird ,  so  soll  damit  nicht  eine  Erklärung  des  Fiebers ,  sondern  nur  eine 
solche  des  wichtigsten  Fiebersymptoms  zu  geben  versucht  werden. 

Fieber  ist  ein  Complex  von  Symptomen,  welche  mau  bei  ausgesprochner 
Entwicklung  desselben  in  der  Eegel  aber  nicht  nothwendigerweise  vereinigt 
findet;  denn  es  können  Umstände  eintreten,  welche  die  Anwesenheit  des  einen 
oder  andern  Symptoms  unmöglich  machen.  Demgemäss  ist  die  Aufstellung 
unsres    heutigen    Fieberbegriifs    gewissermaassen   willkürlich ,    freilich    durch 
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die  Erfahrung  iu  liohem  Maass  gerechtfertigt  und  überaus  practisch.  Die 
Erhöhung  der  Eigenwärme  ist  das  -wichtigste  der  febrilen  Symptome,  theils  weil 
sie  leicht  zu  constatiren  ist  und  mit  einer  sehr  grossen  Schärfe  die  Ausschlies- 
sung „nicht  fieberhafter"  Zustände  gestattet,  theils  weil  sie  zweifellos  die  Er- 
scheinungsweise mehrerer  andrer  Fiebersymptome  in  höherem  oder  geringerem 
Grad  beeinflusst,  z.  B.  die  des  Pulses,  der  Kespiration,  der  Nerveusymptome  u.  s.  w. 
Der  gewöhnlich  mit  dem  Wort  ,, Fieber''  verbundne  Begriff  ist  aber  nicht  um- 
fassend genug,  um  Kaum  für  alle  Abweichungen  der  Temperatur  bei  Kranken, 
insbesondre  auch  Fieberkranken,  zu  bieten;  man  schliesst  Zustände,  bei  welchen 
die  Eigenwärme  normal  oder  subnormal  ist,  obschon  manche  derselben  eine  ge- 
wisse Aehnlichkeit  mit  den  durcli  erhöhte  Eigenwärme  ausgezeichneten  Zustän- 
den besitzen,  von  den  fieberhaften  aus.  Gewiss  geschieht  es  nicht  ganz  mit 
Recht ,  wenn  man  sich  hierbei  durchaus  von  dem  oben  berührten  practischen 
Gesichtspunkt  leiten  lässt ;  allein  es  hiesse  die  AUgemeinverstäudlichkeit  auf- 
geben,  wenn  man  z.  B.  Collapszustände  ,  die  grössern  Kemissionspausen,  ferner 
manche  leichte  Fälle  von  Krankheiten  ,  welche  gewöhnlich  mit  Steigerung  der 
Eigenwärme  verlaufen,  auch  ohne  solche  willkürlich  zum  Fieber  rechnen  wollte. 
Uebrigens  sei  nochmals  betont ,  dass  der  Complex  der  Fiebersymptome  in  der 
Regel  vereinigt  vorkommt.  Vgl.  in  dieser  Beziehung  Bemerkungen  von  Se- 
nator (Virch.  Arch.  XLY,  p.  351  u.  Fbrh.  Proc.  p.  170),  Naunyn  (Arch.  f. 
exp.  Patii.  I,  p.  181)  und  Bettelheim  (D.  Arch.  f.  kl.  Med.  X,  p.  466). 

Die  Erhöhung-  der  Eigen  w  ä  r  m  e  des  Gesa  m  ni  t  k  ö  v  p  e  r  s , 
das  bei  der  Beurtheiking  der  eigenthchen  febrilen  Zustände  chavacte- 
ristischste  Moment ,  kann  entstellen : 

1 .  Durch  Zurückhaltung  der  Wärme  av  e  g  e  n  Mangels 
genügenden  Abflüsse  s.  Eine  verminderte  Abgabe  der  Wärme 
kann  verschiedne  Gründe  haben ;  es  ist  aber  kaum  anzunehmen ,  dass 
jemals  während  länger  dauernder  Fieberhitze  solche  Verhältnisse  an- 
haltend realisirt  seien,  dass  durch  sie  allein  wochen-  und  monatelange 
Erhöhungen  der  Eigenwärme  bedingt  wären.  Es  ist  eine  alltägliche 
Erfahrung ,  dass  die  Umhüllungen  und  Bedeckungen  Fiebernder  sich 
mehr  erwärmen ,  als  dies  bei  Gesunden  der  Fall  ist  —  der  Abfluss  der 
Wärme  muss  also  der  Regel  nach  oflPen  stehen.  Dagegen  ist  es  denkbar, 
einestheils  dass  zeitweise  eine  Retention  von  Wärme  eintritt,  dass  durch 
sie  ein  Fieberanfall  hervorgerufen  oder  ein  vorhandner  gesteigert  werde, 
wie  z.  B.  im  Fieberfrost  jedenfalls  geschieht,  anderntheils  dass  ein  an- 
dauernder febriler  Zustand  durch  zeitweilige  Wärmeretention  in  ent- 
sprechender Weise  beeinflusst  werde. 

Nach  Traube  (Ges.  Abh.  II,  p.  637)  gerathen  unter  dem  Einfluss  der 
fiebererregenden  Ursache  auf  das  vasomotorische  Nervensystem  die  Muskeln  der 
kleinen  und  kleinsten  Arterien  in  stärkere  Contraction.  Die  so  entstehende 
Verengerung  muss  zweierlei  Folgen  haben.  Es  sinkt  die  Blutmenge ,  mit  ihr 
zugleich  aber  auch  der  Blutdruck  der  Capillaren.  Aus  dem  erstem  Moment 
resultirt  neben  geringerer  Zufuhr  von  Sauerstoff  zu  den  Geweben  eine  geringere 
Abkühlung  des  Blutes  durch  Leitung  und  Strahlung  an  der  Peripherie,  aus  dem 
zweiten  eine  verminderte  Abscheidung  von  Liquor  sanguinis.  Die  verminderte 
Zufuhr  von  Wasser  zu  den  oberflächlichen  Schichten  der  Haut  und  Lungen- 
schleimhaut hat  nothw endig  eine  Verminderung  der  Verdunstung  auf  diesen 
zur  Folge,  womit  ein  zweites  Moment  für  eine  geringere  Abkühlung  des  Körpers 
gegeben  ist.  —  Die  angeführte  Hypothese  erklärt  nach  T.  die  Verminderung  des 
Turgor  der  Haut  und  des  Unterhautzellgewebes ,  sowie  die  Temperaturdifferenz 
der  peripherischen  Körpertheile  und  des  Blutes  und  das  rasche  Ansteigen  der 
Eigenwärme  im  Fieberfrost,  dessgleichen  die  Neigung  zur  Eintrocknung  der 
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Zunge ,  die  Appetitlosigkeit  und  Verdauungsschwäche ,  die  Beschaifenheit  und 
Menge  des  Fieberharns,  den  Stupor  und  die  Muskelschwäche  der  Fieberkranken 
am  besten  durch  die  Contraction  der  betreffenden  kleineu  Arterieu,  den  Fieber- 
schweiss  und  das  kritische  Sinken  der  Temperatur  in  Krankheiten  mit  Nachlass 
des  Tetanus  derselben.  —  Für  die  Verengerung  der  kleinen  Arterien  gibt  es 
aber  zweierlei  Möglichkeiten.  Die  fiebererregende  Ursache  wirkt  lähmend  auf 
das  Herz  und  bedingt  durch  den  verminderten  Zufluss  von  Blut  ins  Aorten- 
system eine  Verengerung  aller,  also  auch  der  für  den  Fieberfrost  wichtigen  ober- 
flächlichen Arterien ;  oder  sie  bewirkt  durch  Erregung  des  vasomotorischen 
Xervensystems  eine  Contraction  der  kleinsten  Arterien.  Gegen  die  erstere  An- 
nahme spricht  die  Verschiedenheit,  welche  die  Farbe  eines  im  stärksten  Fieber- 
frost befindlichen  und  eines  ohnmächtigen  Menschen  zeigt,  ferner  aber  und  vor- 
zugsweise der  Grad  von  Spannung ,  welchen  die  Kadialarterien  im  Fieberfrost 
darbieten;  die  zweite  Annahme  allein  ist  im  Stande,  die  angeführten  Erscheinun- 
gen genügend  zu  erklären. 

Auch  Senator  (Virch.  Arch.  XLV,  p.  405)  nimmt  an,  dass  von  Zeit  zu 
Zeit  eine  Beschränkung  des  Wärmeverlustes  neben  der  fortdauernd  durch  ver- 
mehrten Eiweissumsatz  gesteigerten  Wärmeproduction  eintritt  und  dass  erst 
durch  das  Zusammenwirken  beider  Ursachen  ein  Gleichgewicht  im  Wärme- 
bestand während  grösserer  Zeiträume  hergestellt  wird ,  wodurch  ein  gewisses 
Durchschnittsniveau  sich  constant  erhalten  kann.  Die  Beschränkung  des 
Wärmeverlustes  muss  hauptsächlich  in  einer  Contraction  der  kleinsten  Haut- 
arterien gesucht  werden ,  wie  sie  ihren  höchsten  Ausdruck  zwar  im  Fieberfi'ost 
findet,  aber  auch  ohne  diesen,  selbst  ohne  den  leisesten  Schauer,  überhaupt  ohne 
jede  Empfindung  einer  vor  sich  gehenden  Aenderung  in  der  Beschaffenheit  der 
Haut  zu  Stande  kommen  kann.  Denn  das  Reflexphänomen  des  Frostes  setzt 
eine  gewisse  Stärke  des  Reizes  und  eine  gewisse  Erregbarkeit  voraus ,  welche 
durchaus  nicht  immer  und  in  gleichem  Grade  vorhanden  zu  sein  brauchen.  Wie 
oft  die  eigentliche  Fieberhitze  durch  einen  solchen  Contractionsvorgang  in  der 
Haut  unterbrochen  wird,  ob  eine  gewisse  Regelmässigkeit  darin  stattfindet  oder 
nicht,  und  ob  vielleicht  die  Fluctuationen  der  Temperatur  damit  zusammen- 
hängen, ferner  ob  der  Contractionsvorgang  gleichzeitig  und  gleichmässig  in  dem 
gesammten  Stromgebiet  der  Haut  stattfindet  oder  nicht,  das  muss  noch  später 
festgestellt  werden.  Beide  zur  Erklärung  dar  Fiebertemperatur  herangezognen 
Vorgänge,  die  gesteigerte  Eiweissverbrennung  und  eine  periodische  Zurückhal- 
tung von  Wärme ,  stehen  nicht  nothwendig  in  einem  ursächlichen  Zusammen- 
hang mit  einander ,  sondern  gehen  gleichzeitig  und  in  gewissem  Sinn  unab- 
hängig von  einander  als  Wirkungen  einer  und  derselben  oder  verschiedner  Ur- 
sachen, des  eigentlichen  Fieberagens,  neben  einander  her.  Die  Contraction  der 
Arterien  ist  nicht  oder  nicht  allein  und  nicht  immer  die  Folge  einer  rasch  an- 
steigenden Wärmeproduction  und  einer  dadurch  gesetzten  grösseren  Differenz 
zwischen  der  peripherischen  und  inneren  Temperatur ,  sondern  die  Folge  einer 
auch  ohne  diese  stattfindenden  Erregung  vasomotorischer  Nerven  (Traube). — 
Später  (Ctrlbl.  1873.  p.  84)  beobachtete  Sen.  einen  Wechsel  in  dem  Verhalten 
der  Gefässe  am  Ohre  fiebernder  Kaninchen  direct;  es  findet  also  wahrscheinlich 
eine  periodische  nach  Zeit  und  Ort  wechselnde  Gefässcontr  actio  n 
während  des  Hitze  Stadiums  statt. 

Jacobson's  thermoelectrische  Untersuchungen  der  Hauttemperatur  im 
Fieber  (Virch.  Arch.  LXV,  p.  520)  sprechen  dafür ,  dass  auch  auf  der  Höhe  der 
Fieberhitze  Verengerung  und  Erweiterung  der  Hautgefässe  mit  einander  ab- 
wechseln, dass  während  derselben  die  Blutfülle  und  somit  auch  die  Wärmeabgabe 
der  Körperoberfläche  nicht  nur  zu  verschiednen  Zeiten ,  sondern  auch  gleich- 
zeitig an  verschiednen  Stellen  innerhalb  weiter  Grenzen  schwanken  können. 
J.'s  Messungsresultate  sind  aber  weder  mit  der  Hj'pothese  einer  Lähmung  noch 
der  eines  tonischen  Krampfes  der  Hautgefässmusculatur  vereinbar.  Zu  ähn- 
lichen Schlüssen  kam  Schülein  (Ib.  LXVI,  p.  109)  welcher  fand,  dass  jenes 
Spiel  der  Gefässmusculatur ,  welches  in  der  Norm  die  Eigenwärme  wahrt,  im 
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Verlauf  vieler  fieberhafter  Krankheiten  ungeschwächt  fortdauert ,  während  in 
andern  (Scharlach,  Masern)  eine  Parese  der  Gefässmusculatur  vorhanden  zu  sein 
scheint. 

Auch  Winternitz  (Med.  Jahrb.  1875.  p.  1  u.  "Wien.  Klin.  1875.  p.  101) 
findet,  dass  eine  Beschränkung  des  Wärmeverlustes  allein,  wie  sie  durch  ihn 
mittelst  Calorimeters  direct  erwiesen  worden  sei,  in  manchen  Fällen  eine  fieber- 
hafte Teraperatursteigeruug  erklären  könne;  es  könne  solche  aber  auch  noch 
auf  andre  Weise  zu  Stande  kommen.  Insbesondre  scheine  Wärmeretention  den 
Wechselfieberanfall  einzuleiten ,  da  eine  Beseitigung  derselben  und  eine  Ver- 
grösserung  des  Wärmeverlustes  den  einzelnen  Anfall  zu  coupiren  vermöge. 
Wahrscheinlich  werde  sie  nur  bei  besondrer  Disposition,  oder  bei  gleichzeitiger 
Störung  von  Compensationsvorgängen  zur  Fieberursache.  Auch  in  der  Fieber- 
hitze könne  eine  zeitweilige  Retention  von  Wärme  stattfinden. 

Nach  Murri  (s.  teor.  d.  febr.  1874)  lässt  sich  die  Temperatursteigerung  in 
fieberhaften  Krankheiten  nur  zum  Theil  und  in  einzelnen  Fällen  von  mangel- 
hafter Abkühlung  ableiten.  Die  im  Fieber  vermehrte  Production  ist  im  Gegen- 
satz zur  Steigerung  des  Stoffwechsels  in  Folge  physiologisclier  Processe  dauernd, 
daher  die  Temperatur  der  fiebernden  Thiere  dauernd  erhölit  ist. 

2.  Es  lässt  sich  denken,  dass  wenn  irgendwo  im  Körper  ein 
1  0  c  a  1  e r  Herd  in  g e  s  t  e  i g e  r  t  e  ni  M  a  a s s  AV ä  r  ni  e  p  v o  d u c i  r  t , 
von  diesem  aus  der  U  e  b  e  r  s  c  h  u  s  s  von  W  ä  r  ni  e  mittelst  der  Circula- 
tion  dem  gosammten  Körper  mitgotheilt  und  letzterer  da- 
durch höher  tempcrirt  werde.  Solche  locale  Herde,  Entzündungs-  oder 
wenigstens  hyperämische  Herde,  sind  aber  jedenfalls  nur  von  beschränk- 
tem Umfang,  sie  stehn  nicht  im  Vcrhältniss  zur  Masse  des  Gesammt- 
köi'pers  ,  und  sie  produciron  auch  keinenfalls  so  grosse  Wärmemengen, 
dass  die  normalen  Abflusswege ,  welche  für  die  stärkste  physiologische 
Production  des  Gesammtkörpers  genügen ,  für  sie  nicht  mehr  genügen 
sollten.  Es  ist  also  höchstens  zu  erwarten ,  dass  sie ,  wenn  der  Körper 
an  imd  für  sich  krank  und  imgenügender  Abfluss  der  producirten  Wärme 
A'orhanden  ist,  c  t  w  a  s  zur  Steigerung  der  hierdurch  bewirkten  Erhöhung 
der  Eigenwärme,  mehr  oder  weniger,  beitragen.  Auch  widerspricht  der 
Zurückführung  der  gesammten  Fieberhitze  auf  Mittheilung  durch  ört- 
liche Processe  die  Thatsache ,  dass  gerade  bei  den  intensivsten  Fiebern, 
z.  B.  bei  Infectionskrankheiten ,  das  Fieber  dem  Auftreten  der  Local- 
störungen  voranzugehen  pflegt ,  während  in  den  Fällen ,  wo  es  sich  den 
letztern  anschliesst,  durchschnittlich  nur  massig  febrile  Temperaturen 
beobachtet  werden. 

3.  Erhöhung  der  Gesammtwäi'me  kann  entstehen  durch  allge- 
meine Steigerung  der  normalen  Wärmeproduction  und 
es  ist  eine  solche  in  der  That  durch  die  Vermehiamg  der  Verbrennungs- 
producte  nachzuweisen.  Einestheils  kann  dieselbe  aber  zum  Theil  nur 
Folge  sein  der  aus  anderem  Grund  gesteigerten  Temperatur,  insofern 
hierdurch  die  Zersetzungsvorgänge  nachweisbar  eine  abnorme  Beschleu- 
nigung erfahren;  anderntheils  steht  fest,  dass  die directen Beobachtungen 
bei  Fieberki-anken  über  diesen  Punct  Verschiednes ,  und  vorläufig 
wenigstens  theilweise  scheinbar  Widersprechendes  berichten ,  sowie  dass 
häufig  die  Grösse  der  Vermehrung  der  Zersetzungsproducte  keineswegs 
immer  der  Grösse    der  Vermehrung    der  Eigenwärme  vollständig  ent- 
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spricht.  Es  ist  daher  wenig  wahrscheinlich,  dass  Erhöhung  der  Wärme- 
production  allein  die  Ursache  des  Verhaltens  der  Eigenwärme  im 
Eieber  ist.  Abgesehen  davon,  dass  wenigstens  bei  geringer  Vermeh- 
rung die  normalen  Abflusswege  noch  genügen  dürften ,  um  eine  Steige- 
rung der  Temperatur  zu  verhindern,  so  stimmt  auch  die  Grösse  des 
Körpergewichtsverlustes  im  Fieber  wenig  überein  mit  der  Annahme 
einer  der  Grösse  der  Temperaturabweichung  entsprechenden  Zerstörung 
der  Körpersubstanz. 

Dass  die  Verbrennungsproducte  beim  Fieber ,  also  neben 
Erhöhung  der  Eigenwärme ,  in  vermehrter  Menge  ausgeschieden 
■werden ,  lehrt  die  Beobachtung  der  fieberhaften  Krankheiten.  Für  die 
stickstoftTialtigen  Bestandtheile  speciell  scheint  dieser  Einfluss  der  Tem- 
peratursteigerung auch  noch  ausserdem  aus  folgenden  Experimenten 
bervorzugehen. 

Bartels  (Greifw.  med.  Beitr.  III,  p.  45)  fand,  dass  der  hinlänglich  lange 
fortgesetzte  Aufenthalt  in  einem  mit  heissen  Wasserdämpfen  erfüllten  Raum 
einen  fieberartigen  Zustand  herbeiführt,  d.  h.  Erhöhung  der  Körpertemperatur 
mit  Beschleunigimg  der  Puls-  und  Athmungsfrequenz,  mit  Steigerung  des  Stoff- 
wechsels und  Abnahme  des  Körpergewichts.  Vor  Beginn  der  drei  innerhalb 
dreier  auf  einander  folgender  Tage  genommnen  Dampfbäder  schied  die  Ver- 
suchsperson täglich  im  Mittel  21,968  grm.  Harnstoff,  oder  0,4316  grm.  pro  Kgr. 
Körpergewicht,  unter  der  Einwirkung  der  Bäder  durchschnittlich  täglich  25,776 
oder  0,5  grm.  pro  Kgr.,  d.  h.  lö^/o  mehr  aus.  In  der  zweiten  24stündigen  Pe- 
riode nach  dem  letzten  Dampfbad  stieg  die  tägliche  Harnstoffausscheidung  auf 
0,6916  grm.  pro  Kgr.  gegen  0,3897  grm.  in  der  ersten  am  Tage  voi'her,  übertraf 
diese  also  um  77o/q  und  die  mittlere  tägliche  Ausscheidung  vor  Beginn  der  Ver- 
suche um  60°  0)  obgleich  die  den  Stoffwechsel  beschleunigende  Wirkung  des 
Fiebers  bereits  aufgeliört  hatte.  In  den  dann  folgenden  drei  Tagen  betrug  die 
Ausscheidung  täglich  im  Mittel  24,5  grm.  Harnstoff  oder  0,4833  pro  Kilo ,  also 
nur  3"'o  weniger  als  unter  der  Einwirkung  der  Badekur.  B.  erklärt  dies  Ver- 
halten dadurch,  dass  während  der  Bäder  eine  Retention  von  Harnstoff  eingetreten 
sei.  Ihre  Ursachen  sind  in  der  anhaltenden  Verminderung  des  Blutdrucks  in 
den  Gefässen  der  Nieren  wegen  der  enormen  Anhäufung  von  Blut  in  der  Haut 
während  des  Aufenthaltes  in  der  heissen  Dampfatmosphäre  und  während  des  nach- 
folgenden mehrstündigen  Schwitzens,  sowie  wegen  des  beträchtlichen  Wasser- 
verlustes durch  das  Schwitzen  zu  suchen.  Die  Zeit  von  einem  Bade  zum  andern 
reichte  nicht  hin,  um  die  Störung  in  der  Absonderungsthätigkeit  der  Nieren 
durch  Wiederaufnahme  von  Wasser  vollständig  zu  compensiren.  Daher  sank 
die  24stündige  Harnmenge  von  Tag  zu  Tag  und  mit  ihr  die  tägliche  Ausschei- 
dung von  Harnstoff,  obgleich  wegen  der  mehrstündigen  künstlich  hervoi'gerufe- 
nen  „Fieberparoxysmen"  ohne  Zweifel  mehr  Harnstoff  als  normalerweise  ge- 
bildet wurde.  Erst  als  ein  längerer  Zeitraum  nach  dem  letzten  Schwitztage 
verstrichen  war,  kam  eine  Ausgleichung  dieser  Störung  durch  gesteigerte  Harn- 
und  Harnstoffausscheidung  zu  Stande:  daher  die  die  gewöhnlichen  Verhältnisse 
sowie  die  auch  während  der  Dauer  der  Dampfbäder  weit  übersteigende  Abson- 
derung in  der  zweiten  24stündigen  Periode  nach  dem  letzten  Bad.  —  Hier  ist 
in  Betracht  zu  ziehen,  dass  möglicherweise  auch  noch  eine  ziemlich  bedeutende 
Menge  von  Harnstoff,  dem  Endproduct  der  Eiweissverbrennung,  durch  den 
reichlichen  Schweiss  verloren  gegangen  sein  kann ,  dass  die  Steigerung  des 
Stoffwechsels  durch  die  künstliche  Temperaturerhöhung  also  vermuthlich  noch 
bedeutender  ist  als  die  directe  Beobachtung  ergab. 

Naunyn  (Arch.  f.  Anat.  etc.  1870.  p.  159)  brachte  einen  Hund  ins  Stick- 
stoffgleichgewicht und  steigerte  nun  seine  Eigenwärme  binnen  dreier  Stunden 
auf  42,5  durch  Unterbringung  in  einem  Dampfbad  von  bis  35°  C. ;  nach  Ver- 
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lassen  desselben  war  binnen  einer  Stunde  Normaltemperatur  wiederhergestellt. 
Eine  sehr  erhebliche  Harnstoffvermehrung ,  soweit  nachzuweisen  um  fast  die 
Hälfte,  war  die  Folge  dieser  künstlichen  Wärmeretention. 

Nach  Senator  (Fbrh.  Proc.  p.  175)  darf  aus  diesen  Versuchen  nicht  ge- 
schlossen werden ,  dass  mit  der  Zimahme  der  Körperwärme  die  Verbrennungs- 
vorgänge lebhafter  von  statten  gehen.  „Der  Organismus  ist  kein  Ofen,  sondern 
eine  Maschine ,  welche  nur  unter  ganz  bestimmten  Bedingungen  regelmässig 
arbeitet  und  dabei  das  Vermögen  hat,  innerhalb  gewisser  übrigens  sehr  be- 
schränkter Grenzen  Veränderungen  dieser  Bedingungen  ohne  Schaden  zu  ertragen, 
Störungen  auszugleichen.  Zu  diesen  Bedingungen  gehört  u.  A.  auch  eine  be- 
stimmte Temperatur;  eine  Erhöhung  oder  Herabsetzung  derselben  bewirkt  nicht 
einfach  eine  Erhöhung  oder  Herabsetzung  des  Stoffwechsels ,  sondern  macht 
Störungen  und  verursacht  abnorme  krankhafte  Vorgänge."  Durch  Erhöhung 
der  Körperwärme  entstehen  also  nicht  einfach  quantitative,  sondern  qualitative, 
zur  Zeit  noch  nicht  näher  bekannte  Abweichungen  des  Stoftumsatzes. 

Nach  Schleich  (Arch.  f.  exper.  Path.  1875.  IV,  p.  82)  ergibt  sich  in 
Folge  einer  künstlichen  Steigerung  der  Körpertemperatur  des  gesunden  Men- 
schen eine  deutliche  mehr  oder  weniger  bedeutende  Vermehrung  der  Production 
und  Ausscheidung  des  Harnstoffes  sowohl  als  auch  des  im  Harn  sich  findenden 
Gesammtstickstoftgehaltes.  Auf  die  Vermehrung  der  Harnstoffproduction  folgt 
immer ,  wenn  nur  genügend  lange  beobachtet  wird ,  eine  Zeit ,  in  welcher  der 
Organismus  sich  bestrebt ,  diese  Mehrausgabe  an  N  durch  eine  Periode  vermin- 
derter Nausscheidung  zu  ersetzen  und  das  gestörte  Ngleichgewicht  wiederher- 
zustellen. 

Es  ist  nun  aber  die  Frage  aufzmverfen,  ob  der  vermehrte  Stoffver- 
brauch  das  Fieber  bedingt  oder  ob  umgekehrt  das  Fieber  wegen  der 
Steigerung  der  Eigenwärme  die  Stoffwechselsteigerung  hervorruft.  Bei- 
des ist  denkbar.  Schon  von  vornherein  erscheint  es  in  gewissem  Grad 
wahrscheinlich ,  dass  die  febrile  Steigeiaing  der  Eigenwärme  von  einer 
vermehrten  Verbrennung  von  Körperbestandtheilen  begleitet  ist.  Es  ist 
dies  aber  auch  experimentell  nachzuweisen. 

Naunyn  (1.  c.  1869.  Nr.  4)  Hess  einen  im  Stickstoffgleichgewicht  befind- 
lichen Hund  zwei  Tage  hungern;  er  entleerte  in  dieser  Zeit  bei  38 — 38,5  "C. 
Temperatur  pro  Stunde  0,28  grm.  Harnstoff.  Nun  wurde  derselbe  wieder  genau 
auf  das  frühere  Gewicht  gebracht  und  musste  dann  abermals  zwei  Tage  hungern; 
es  war  ihm  aber  vorher  filtrirte  Muskeljauche  eingespritzt  worden ,  sodass  er 
stark  fieberte.  Nun  schied  er  0,42  grm.  Harnstoö'  pro  Stunde  aus;  zugleich  war 
die  Harnmenge  ,  bei  gleicher  Wassereinnahme  ,  beträchtlich  vermehrt,  einmal 
von  180  CG.  auf  280  CG.     Mehrere  andre  Versuche  ergaben  ähnliche  Resultate. 

Insofern  sollte  nun  aber  auch  die  erhöhte  Verbrennung  von  Körper- 
bestandtheilen wieder  Ursache  einer  neuen  weitern  oder  fortdauernden 
Wärmesteigerung  werden  können.  Nähme  man  also  an,  dass  zu  irgend 
einer  Zeit  im  Organismus  eine  (z.  B.  durch  Wärmeretention  bedingte) 
Temperatursteigerung  statthabe,  so  könnte  hierin,  unter  Vorraussetzung 
einer  Störung  des  normalen  Ausgleichungsbestrebens  zwischen  Wärme- 
production  und  Wärmeabgabe,  die  Ursache  einer  dauernden  Steigerung 
gegeben  sein ,  bis  diese  Störung  gehoben  und  durch  ausreichende  Ver- 
mehrung der  Wärmeabgabe  der  Wärmeüberschuss  entfernt  wäre. 

Naunyn  (Arch.  f.  Anat.  etc.  1870.  p.  159)  erregte  Hunden  durch  sub- 
cutane Injection  von  Muskeljauche  Fieber.  Sofort  nach  der  Einspritzung  und 
noch  vor  dem  Erscheinen  der  Temperatursteigerung  zeigte  sich  die  Harnstoff- 
ausscheidung regelmässig  und  erheblich  gesteigert ,    und  blieb  es  auch  während 
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des  weitem  Fiebers.  Könnte  eine  solche  Steigerung  nur  Folge  des  Fiebers 
sein ,  so  dürfte  sie  hier  nicht  vor  Beginn  der  Temperaturerhöhung  auftreten ; 
durch  ihr  vorheriges  Erscheinen  ist  also  der  Beweis  geliefert,  wenigstens  für 
die  in  Frage  kommende  specielle  Fieberart,  dass  vermehrter  Stoffverbrauch  im 
Anfang  einer  fieberhaften  Krankheit  der  Steigerung  der  Eigenwärme  vorher- 
gehen kann,  dass  die  Fieber  erregende  Ursache  direct  eine  vermehrte  Zersetzung 
von  Körperbestandtheilen ,  ein  ^latentes  Fieber"  hervorzurufen  im  Stande  ist. 
Vielleicht  war  hier  das  ganze  spätere  Fieber  nur  Folge  einer  Retention  der 
"Wärme,  welche  durch  die  vermehrte  Zersetzung  der  Gewebe  etc.  entstan- 
den war. 

Natürlich  ist  hierdurch  keineswegs  ausgeschlossen ,  dass  nicht 
ein  später  auf  der  Höhe  des  Fiebers  stattfindender  Mehrverbrauch  von 
Körpersubstanz  zum  grössern  oder  geringern  Theil  wirklich  nur  Folge 
der  bestehenden  Erhöhimg  der  Eigenwärme  ist.  Diese  weist  auf  die 
Nothwendigkeit  hin  zu  erwägen ,  welches  denn  eigentlich  das  V  e  r  - 
hältniss  zwischen  St  o  f  f  w  echsel  und  Temperatur  Steige- 
rung im  Fieber  ist. 

In  dieser  Beziehung  stehen  sich  zwei  Ansichten  gegenüber.  Die 
Mehrzahl  der  Forscher  schliesst  ohne  Weiteres  aus  der  gesteigerten  Ab- 
gabe von  Producten  des  Stoffwechsels  während  des  fieberhaften  Zustan- 
des  auf  eine  gesteigerte  Erzeugung  derselben  während  derselben  Zeit, 
und  da  bei  gesteigerten  Verbrennungsprocessen  mehr  Wärme  frei  werden 
muss ,  auf  eine  gesteigerte  Wärmeproduction.  —  Nach  der  andern  An- 
sicht ist  ein  solcher  Schluss  aber  durchaus  nicht  erlaubt.  Es  erfolgen 
nämlich  im  Fieber ,  wie  oben  gezeigt  wurde,  die  verschiednen  Abgaben 
des  Körpers  durchaus  nicht  in  gleichmässiger  Weise :  die  Harnstoffaus- 
scheidung ist  in  andrer  Weise  vermehrt  als  die  insensibeln  Ausgaben u.  s.  w. 
Hierfür  gibt  es  zwei  Erklärungen :  entweder  nehmen  nicht  alle  Um- 
satzproducte  in  gleicherweise  zu,  sondern  einzelne  mehr,  andre  weniger 
oder  nicht;  —  oder  die  Ausscheidung  geht  nicht  überall  der  Neubildung 
entsprechend  von  statten ,  ein  Theil  der  Auswurfstoffe  wird  eine  Zeit 
lang  zurückgehalten,  während  ein  andrer  verhältnissmässig  schneller  aus 
dem  Körper  entfernt  wird.  In  letzterem  Fall  müssen  die  Bedingungen 
des  fiebernden  Körpers  für  die  Ausscheidung  der  Stoffwechselproducte 
andre  als  in  der  Norm  sein ,  w^o  im  Allgemeinen  ein  derartiges  Gleich- 
gewicht zwischen  Production  und  Ausgabe  herrscht ,  dass  der  Körper 
für  gewöhnlich  einen  innerhalb  gewisser  Grenzen  sich  gleich  bleibenden 
Bestand  an  Umsatzproducten  behält.  Findet  dies  nun  aber  im  Fieber 
wirklich  statt ,  so  darf  aus  dem  Vei-halten  der  Ausscheidungen  allein  gar 
kein  Rückschluss  auf  die  Production  im  Körper  gemacht  wei-den,  son- 
dern nur  unter  gleichzeitiger  Berücksichtigung  derjenigen  Aenderungen, 
welche  etwa  der  stets  vorhandne  und  ganz  ansehnliche  V  o  r  r  a  t  h  an 
Umsetzungsstofifen  erleidet. 

Nach  Senator  (Fbrh.  Proc.  p.  65) ,  welcher  die  letztere  Ansicht  aufge- 
stellt hat,  hat  man  früher  übersehen,  dass  der  Körper  ohne  Steigerung  oder 
Herabsetzung  des  Stoffwechsels  einzig  und  allein  durch  die  unter  verschiednen 
Bedingungen  wechselnde  Grösse  der  Ausscheidungen  äi-mer  oder  reicher  an 
Stoffen  werden  kann,  dass  also  vermehrte  Abgabe  mit  einer  zu  gleicher  Zeit  ver- 
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minderten  Production  sehr  wohl  vereinbar  ist  und  umgekehrt.  Ferner  kann 
sehr  wohl  zu  einer  Zeit  selbst  eine  grössere  Ausscheidung  von  Stoffen  neben 
einem  Uebermaass  derselben  im  Körper  stattfinden,  selbst  ohne  gesteigerte  Pro- 
duction ,  wenn  vorher  abnorm  wenig  ausgegeben  oder  abnorm  viel  angehäuft 
wurde.  Hieraus  folgt,  dass  es  eigentlich  nothwendig  ist,  uichtnur  die  Ausgaben, 
sondern  gleichzeitig  auch  den  Vorrath  an  Umsatzproducten  vom  Beginn  der 
Wirkung  des  Eingriffs,  also  hier  des  Fiebers,  bis  zu  ihrem  vollständigen  Ablauf, 
oder  der  Wiederherstellung  normaler  Verhältnisse  ,  zu  untersuchen  ,  wenn  man 
einen  klaren  Einblick  in  das  Verhältniss  von  Stoffwechsel  und  Fieber  gewinnen 
will.  Mit  Rücksicht  auf  diese  Erwägungen  und  seine  —  im  Eiterfieber  der 
Hunde  experimentell  gefundenen  Resultate  kommt  S.  zu  der  oben  berichteten 
Theorie ,  deren  Grundgedanke  der  ist ,  dass  während  des  Fiebers  beträchtliche 
Schwankungen  der  AVärmebildung  über  und  unter  der  Norm  stattfinden  können. 
(Es  hat  Senator 's  Annahme  nichts  besonders  Auffallendes,  wenn  man  bedenkt, 
wie  ähnliche  Schwankungen  im  gesunden  Zustand  durch  den  Wechsel  von  Ver- 
daiuing  und  Nüchternheit,  von  Arbeit  und  Ruhe  eintreten,  und  ganz  besonders, 
wenn  man  die  gegen  den  Normalzustand  bedeutend  gesteigerte  Veränderlichkeit 
der  Eigenwärme  bei  offenbar  sehr  verschiednen  Wärmeverlusten  und  ihre  grosse 
Erregbarkeit  auf  äussere  Einflüsse  in  Betracht  zieht.)  In  weiterer  Verfolgung 
seiner  Untersuchungen  über  den  Stoffwechsel  im  Fieber  kommt  endlich  S.  zu 
dem  Satz,  dass,  so  weit  aus  den  Umsatzproducten  auf  die  Stoffwechselvorgänge 
geschlossen  werden  kann ,  die  Intensität  derselben  mit  der  Dauer  des  Fiebers 
immer  mehr  abnimmt,  während  eine  entsprechende  Abnahme  im  Wärmehai;shalt 
nicht  nachweisbar  ist ,  dass  also  im  Fieber  noch  aus  andern  Vorgängen  als  sol- 
chen,  welche  zur  Bildung  von  Harnstoff  und  Kohlensäure  führen,  Wärme  ent- 
wickelt werden  muss.  S.  denkt  hierbei  an  den  Verbrauch  der  im  gesunden 
Organismus  zur  Arbeitsleistung  jederzeit  vorräthigen  Spannkräfte ,  sowie  an 
unbekannte  mit  Wasserbildung  ohne  Oxydation  (durch  Synthese  und  Deshy- 
dratation)  einhergehende  Vorgänge.  Jedenfalls  sei  bis  jetzt  eine 
Uebereinstimmung  zwischen  Wärmehaushalt  und  Stoff  w  ech- 
sel  nicht  nachweisbar. 

Auch  Murri  (1.  c. ;  cf.  Winter  nitz,  Wien.  Klin,  3.  H.  p.  120)  spricht 
von  ungewöhnlichen  chemischen  Vorgängen  ,  deren  Wärmewerth  wir  an  den 
Endproducten  des  Stoffwechsels  noch  nicht  annähernd  abzuschätzen  vermögen, 
welche  den  physiologischen  Wärmehaushalt  im  Fieber  tief  alteriren  und  in  ver- 
schiednen Fieberformen  die  Wärmeproduction  erheblich  steigern  möchten. 

Man  hat  gemeint ,  dass  die  Frage ,  ob  im  Fieber  die  Wärmepro- 
duction gesteigert  sei  oder  nicht ,  beziehentlich  in  welchem  Grad ,  oder 
ob  eine  Ziirückhaltung  von  WäiToe  die  einzige  Ursache  der  Fiebertem- 
peratur sei ,  sich  durch  calorimetrische  Untersuchungen  der  Menge  der 
nach  aussen  abgegebnen  Wärme  entscheiden  lassen  müsse.  Sei  diese 
gesteigert  und  zwar  regelmässig  und  in  einem  gewissen  Grad  ausserhalb 
möglicher  Fehlerquellen ,  so  müsse  auch  mehr  Wärme  als  normal  pro- 
dücirt  worden  sein.  In  dieser  Hinsicht  sind  besonders  die  folgenden 
Beobachtungen  bemerkenswerth. 

Liebe rmeister  (Aus  der  med.  Klin.  zu  Basel.  1868)  findet  für  Bäder 
von  20°  bis  fast  36°  C,  dass  in  ihnen  der  Wärmeverlust  Fieberkranker  ohne 
Ausnahme  grösser  ist  als  der  Gesunder.  Z.  B.  verlor  ein  nur  39  Kgr.  wiegender 
Kranker  im  Bad  von  23°  absolut  mehr  Wärme  als  ein  Gesunder  von  62  Kgr. 
im  Bad  von  22°,5,  und  derselbe  Kranke  mit  einem  Körpergewicht  von  38  Kgr. 
verlor  im  Bad  von  34°,3  mehr  Wärme  als  ein  Gesunder  mit  einem  Gewicht  von 
56  Kgr.  im  Bad  von  33°,9.  Somit  wäre  durch  die  calorimetrische  Untersuchung 
vollkommen  bestätigt,  was  nach  L.  a  priori  vorausgesetzt  werden  musste.  — 
Aehnlich  ist  nach  L.  das  Verhalten  der  Wärmeproduction.     Im  warmen  Bad 


911 

entspricht  die  eines  gesunden  Menschen  ungefähr  der  normalen  mittleren  Pro- 
duction  (bei  330,9  Badewärme  ist  sie  noch  etwas  höher,  bei  35o,8  etwas  niedriger). 
Der  Fieberkranke  dagegen  zeigte  im  Bad  von  340,3  und  von  34o,5  eine  wesent- 
lich grössere  Production  als  die  normale  mittlere ,  sie  betrug  ungefähr  das 
l'/a^ache  derselben.  Es  zeigt  sich  somit,  dass  unter  Verhältnissen,  welche  den 
gewöhnlichen  möglichst  nahe  stehen,  der  Fieberkranke  beträchtlich  mehr  Wärme 
producirt  als  der  Gesunde.  Demnach  ist  nach  L.  wenigstens  für  den  Fall  des 
warmen  Bades  der  directe  Nachweis  geliefert,  dass  im  Fieber  cet.  par.  mehr 
Wärme  producirt  wird  als  im  gesunden  Zustand.  —  In  heftigen  Frostanfällen, 
bei  gleichzeitiger  Verminderung  der  Wärmeabgabe  nach  avissen  in  Folge  von 
Contraction  der  peripherischen  Gefässe  und  Trockenheit  der  Haut,  kann  die 
Wärmepro  du  ction  auf  das  dreifache  gesteigert  sein ,  während  eine  genauere  Be- 
rechnung ergibt,  dass  ein  Fieberkranker  mit  mehr  als  40  °  gewöhnlich  ungefähr 
20 — 25  0/0  mehr  Wärme  producirt  als  ein  Gesunder  mit  37  0  C.  (Volkm.  Samml. 
kl.  Vortr.  Nr.  19.)  Und  in  dem  gleichen  Verhältniss  ist  nach  L.  im  Frost  wie 
in  der  Fieberhitze  auch  die  Kohlensäureproduction  gesteigert.  —  L  e  y  d  e  n  be- 
merkt hinsichtlich  der  Liebermeister'  sehen  Methode ,  wobei  der  Kranke  in 
ein  Bad  gesteckt  und  die  Wärmeabgabe  an  das  Wasser  bestimmt  wird :  es  dürfe 
nicht  übersehen  werden ,  dass  die  Bedingungen  der  Wärmeabgabe  im 
Fieber,  wenn  der  Körper  in  Wasser  eingetaucht  ist,  vielfach  anders 
geworden  sind,  und  dass  die  Wasser  Verdunstung  durch  die  Haut, 
welche  eine  so  wesentliche  Quelle  wechselnder  Wärmeabgabe  ist,  vollkommen 
wegfällt. 

Die  von  Hattwich  in  seiner  unter  Naunyn's  Leitung  gearbeiteten 
Dissertation  (Berlin.  1869)  gebrauchte  Methode  schliesst  sich  an  das  Lieber- 
meis ter 'sehe  Verfahren  an.  H.  fand  in  jedem  Abschnitt  des  Fiebers  die 
Wärmeabgabe  im  Verhältniss  zur  Norm  bedeutend  vermehrt.  Dies  spreche 
gegen  die  Annahme  einer  Verminderung  des  Wärmeverlustes  als  Ursache  der 
febrilen  Temperatursteigerung. 

L  ey  den  (1.  c.  V,  p.  273)  legte  in  sein  Calorimeter  einen  mit  Bettzeug  be- 
kleideten Unterschenkel  der  zu  beobachtenden  Personen ,  nachdem  das  Wasser 
im  Apparat  auf  Zimmertemperatur  gebracht  worden  war.  Der  Unterschenkel 
befand  sich  in  ihm  unter  ganz  gewöhnlichen  Verhältnissen ;  die  Pei'spiration  der 
Haut  war  in  keiner  Weise  beschränkt  oder  vermehrt.  Jeder  Versuch  dauerte 
etwa  zwei  Stunden.  Die  gefundnen  Werthe  wurden  dann  mit  Zugrundelegung 
der  Fun ke'schen  Verhältnisszahlen  zwischen  der  Oberfläche  des  Unterschen- 
kels und  des  ganzen  Körpers  (149  Q  Zoll  zu  2254)  auf  die  letztere  berechnet. 
L.  kommt  zu  folgenden  Schlüssen.  Die  Wärmeabgabe  ist  im  Fieber  gesteigert, 
ebensowohl  bei  constanter  wie  bei  ansteigender  (nach  einzelnen  Beobachtungen 
im  Froststadium  unwesentlich)  oder  bei  abfallender  Körpertemperatur :  demnach 
ist  eine  gesteigerte  Wärmeproduction  unzweifelhaft  vorhanden.  Im  höchsten 
Fieber  erreicht  die  Wärmeabgabe  das  l'/a — 2fache  der  normalen  Wärmeabgabe; 
bei  weitem  am  höchsten  ist  sie  im  kritischen  Stadium  bei  schnell  absinkender 
Temperatur ,  sie  erreicht  hier  das  2 — 3fache  des  normalen  Werthes ;  im  epikri- 
tischen Stadium  sinkt  sie  unter  die  Norm. —  Die  Grösse  der  Wärmeabgabe  kann 
bei  derselben  Bluttemperatur  sehr  verschieden  sein ,  wahrscheinlich  schwankt 
die  Grösse  der  Wärmeproduction  in  ähnlicher  Weise.  Jedenfalls  kann  nur  mit 
grosser  Vorsicht  aus  der  Grösse  der  Wärmeabgabe  auf  die  Wärmeproduction 
geschlossen  werden.  Es  ist  hierbei  das  Verhalten  der  Eigenwärme  zu  beachten: 
steigt  dieselbe ,  so  ist  die  Production  grösser  als  die  Abgabe ,  sinkt  sie ,  so  über- 
wiegt letztere. ' 

Es  fanden  diese  Autoren  also  die  Wärmeabgabe  im  Fieber  viel  zu  gross, 
als  dass  nach  ihnen  angenommen  werden  dürfte,  es  könne  die  Mehrverbrennung 
von  stickstoffhaltigen  Körperbestandtheilen  allein ,  aus  der  Quantität  des  im 
Harn  ausgeschiednen  Stickstoffs  bestimmt,  zur  Deckung  des  dem  normalen  Or- 
ganismus gegenüber  bedeutenden  Wärmeverlustes  und  ausserdem  noch  zur 
gleichzeitigen  Erhöhung  der  Körpertemperatur  ausreichen.    Deshalb  vermuthen 
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sie  oder  nehmen  sogar  bestimmt  an  (Liebe rmeister)  eine  gesteigerte  Zer- 
setzung auch  der  stickstofffreien  Bestaudtheile  und  führen  die  im  Fieber  gestei- 
gerte Eigenwärme  wenigstens  theilweise  auf  eine  hierdurch  bedingte  übermässige 
Production  von  Wärme  zurück. 

Gegen  die  Sclilüsse  aus  obigen  Untersucliimgen ,  soAveit  sie  nach 
der  genannten  Methode  angestelh  sind ,  lässt  sich  dasselbe  einwenden, 
was  schon  bei  Besprechung  des  Einflusses  einer  Wärmeentziehung  auf 
den  Gesunden  u.  s.  w.  ausführlich  dargelegt  wurde. 

Nach  Senator  kann  selbst  die  grösstmögliche  Steigerung  des  Umsatzes 
und  der  Wärmeproduction  für  sich  allein  niemals  eine  der  fieberhaften  vergleich- 
bare Temperaturerhöhung  zu  Stande  bringen ,  wenn  nicht  zugleich  die  Wärme- 
abgabe beschränkt  ist  (Virch.  Arch.  XLVI,  p.  509).  S.  bestreitet  die  Behaup- 
tung ,  es  werde  eine  aus  der  A-ermehrteu  Wärmeabgabe  zu  erschliessende  ge- 
steigerte Production  durch  gesteigerte  Kohlensäurebildung  bewiesen ,  aufs 
Entschiedenste.  Nur  der  Stickstoffumsatz  sei  im  Fieber  abnorm  vermehrt  (mit- 
unter um  das  2'/2 — 3fache) ,  während  die  stickstoft'losen  Substanzen  keiner 
grössern  Verbrennung  als  im  lieberloseu  Zustand  bei  luanition  anheimfallen. 
Ihre  Verbreunungsproducte ,  namentlich  die  Kohlensäure ,  seien  im  Körper  in 
vermehrter  Menge  nicht  aufzufinden ,  was  doch  ganz  besonders  danu  der  Fall 
sein  müsse,  wenn  die  Wärmeproduction  um  ein  Mehrfaches  steige.  Es  müsse 
dann  wenigstens  Dyspnoe  eintreten,  insbesondre  auch  im  kalten  Bad,  durch 
welches  ja  nach  L  i  e  b  e  r  m  e  i  s  t  e  r  eine  weitere  Productionssteigerung  herbei- 
geführt werde,  während  dasselbe  in  Wirklichkeit  die  Athemfrequenz  herabsetze. 

Nur  eine  einzige  Thatsache ,  welche  besonders  Liebe  rmeister  für  die 
entschiedne  Steigerung  der  Wärmeproduction  im  Fieber  anführt ,  erkennt 
Sen  ato  r  im  Allgemeinen  als  beweisend  an:  die  Steigerung  der  Eigenwärme 
im  Wechselfieberanfall.  Vermuthlich  findet  etwas  Aehnliches  auch  in  Fällen 
andersartiger  rascher  Temperaturstoigerung  statt.  L  i  eb  er  m  eis  ter  und 
Immermann  (Prag.  Vjschr.  LXXXV,  p.  39)  berechneten,  dass  hier  während 
des  Froststadiums  viel  mehr  Wärme  augehäuft  wird,  als  Gesunde  in  derselben 
Zeit  durchschnittlich  produciren.  So  stieg  bei  einem  Kranken  von  57,5  Kgr. 
Körpergewicht  die  Temperatur  im  Mastdarm  während  30  Minuten  um  2o,31  C., 
was,  die  AVärmecapacität  des  Körpers  zu  0,83  angenommen,  einer  Wärmeanhäu- 
fung von  110,2  Kilo-Calorien  gleichkommt,  vorausgesetzt,  dass  alle  Theile  des 
Körpers  gerade  um  ebensoviel  wärmer  geworden  sind  als  das  Rectum.  Da  nun 
ein  gesunder  Mensch  von  gleichem  Gewicht  in  derselben  Zeit  nur  ungefähr 
45  Cal.  producirt,  so  kann  jene  Wärmeanhäufung  nicht  oder  nicht  blos  von 
einer  verminderten  Wärmeabgabe  herrühren,  sondern  es  muss  eine  gesteigerte 
Wärmeproduction  stattgefunden  haben.  L.  schätzt  diese  auf  mindestens  das 
Dreifache  der  normalen ,  da  noch  jene  nicht  bestimmbare  Wärmemenge  hinzu- 
gefügt werden  müsse ,  welche  während  der  Beobachtungszeit  durch  Haut  und 
Lunge  verloren  ging.  Nun  ist  freilich  fraglich ,  ob  auch  die  Temperatur  der 
peripheren  Theile  im  Fro.st  um  2,31  während  der  30  Minuten  zugenommen 
habe,  ferner  ob  die  Grösse  der  Normalproduction  oder  die  Wärmecapacität 
richtig  angenommen  sind:  immerhin  bleibt  aber  die  Zunahme  der  Wärmemenge 
so  gross,  dass  S.  gern  zugibt,  es  sei  durch  jene  Beobachtungen  wenigstens  für 
das  Froststadium  des  Wechselfiebers  eine  gesteigerte  Wärmeproduction  bewiesen. 
(Virch.  Arch.  XLV,  p.  384.) 

Nach  neuem  Versuchen  an  Hunden  kommt  S.  zu  folgenden  Schlüssen. 
Bei  gewöhnlichem  ruhigem  Verhalten  im  wachen  Zustand  und  wenn  der  Einfiuss 
der  Verdauung  —  S.  fand  hinsichtlich  dieses  früher,  dass  die  producirte  Wärme- 
menge im  Hungerzustand  zu  der  bei  Ueberfütterung  sich  im  günstigsten  Fall 
wie  100  :  137  verhielt  —  ausgeschlossen  wird ,  schwankt  die  Production  und 
Abgabe  von  Wärme  nur  in  ziemlich  engen  Grenzen.  Bei  längerem  Hungern 
nahmen  Wärmeproduction  und  Kohlensäureausscheidung  langsam  ab.  Während 
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der  Verdauung  nehmen  beide  langsam  zu,  jedoch  ist  die  Zunahme  der  Wärme- 
production  grösser  als  die  der  Kohlensäureausscheidung.  Während  einer  Ab- 
kühlung der  Körperoberfiäche ,  wobei  die  Wärmeabnahme  abnorm  gross  wird, 
ist  die  Wärmebildung  nachweislich  nicht,  dagegen  die  Ausscheidung  der  Kohlen- 
säure entschieden  vermehrt ;  diese  kann  also  für  sich  allein ,  und  ohne  dass 
mechanische  Arbeit  geleistet  wird,  zunehmen.  Im  Beginn  ('/2 — 2  Stunden)  des 
durch  subcutane  Injection  von  Eiter  oder  eitrigem  Sputum  erzeugten  fieber- 
haften Zustandes  ist  weder  die  Abgabe  von  Wärme  noch  von  Kohlensäure  merk- 
lich vermehrt ;  auf  der  Höhe  dieses  Fiebers  bei  einer  Temperatur  des  Rectum 
von  40 — 41°  sind  die  Kohlensäure- und  Wärmeabgabe  zuweilen  um  ein  Geringes, 
öfters  im  Vergleich  zur  Norm  nicht  merklich  erhöht.  Der  Gang  beider  ist  nicht 
ganz  proportional.  Die  Zunahme  der  Kohlensäureausscheidung  im  Fieber 
bleibt,  wo  sie  überhaupt  vorhanden  ist ,  immer  hinter  der  ausnahmslos  stattfin- 
denden Vermehrung  der  Harnstoffausfuhr  zurück.  Berechnet  man  aus  den  aus- 
geschiednen  Harnstoff-  und  Kohlensäuremengen  die  Grösse  von  umgesetztem 
Eiweiss  und  Fett,  so  findet  man,  dass  während  eines  Fiebertages  im  günstigsten 
Falle  nicht  mehr,  eher  noch  weniger  Fett  verbrennt,  als  während  eines  ent- 
sprechenden Hungertages.     (Med.  Ctrlbl.  1871.  Nr.  47  u.  48.) 

Einen  noch  sicherern  Weg  zur  Beurtheilung  der  Wärmeproduction 
als  calorimetrische  Versuche  bietet  die  Vergleichung  des  Stoffwechsels 
und  Gewichtsverlustes  eines  Körpers  einmal  im  Fieberzustand,  das  andre 
Mal  bei  fehlendem  Fieber  oder  sonst  ähnlichen  Verhältnissen,  namentlich 
bei  Hunger.  Freilich  wird  sich  schwei-lich  bei  einem  und  demselben 
Menschen  die  Gelegenheit  zu  solchen  Versuchen  ergeben,  doch  kann 
man  aus  der  Vergleichung  der  Durchschnittsverluste  hungernder  nicht 
fiebernder  und  fiebernder  Menschen  ersehen ,  dass  beide  ziemlich  gleich- 
viel an  Körpergewicht  einbüssen,  ja  erstere  eher  noch  mehr,  und  hieraus 
schliessen,  dass  der  febrilen  AYärmeproductiou  wegen  nicht  mehr  Körper- 
bestandtheile  als  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  verbraucht  werden. 

Senator  (1.  c.  XLV,  p.  .388)  suchte  direct  zu  zeigen,  dass  die  Wärme- 
production im  Fieber  nicht  erheblich  gesteigert  sein  könne.  Er  brachte  Hunde 
in  Stickstoffgleichgewicht,  Hess  sie  dann  zwei  Tage  lang  hungern,  und  bestimmte 
jeden  Tag  ihr  Gewicht  und  ihre  Harnstoffausscheidung.  Nachdem  sie  dann  ihr 
normales  Körpergewicht  wieder  erlangt  hatten,  erzeugte  er  bei  ihnen  durch  sub- 
cutane Eitereinspritzungen  Fieber  und  machte  dann  dieselben  Bestimmungen 
wie  bisher ,  um  besonders  die  Veränderungen  der  Harnstoffausscheidung  und 
des  Körpergewichts  während  der  Hunger-  und  der  Fieberperiode  mit  einander 
vergleichen  zu  können.  Etwaige  Abweichungen  mussteu  unter  diesen  Um- 
ständen einzig  und  allein  durch  den  fieberhaften  Process  bedingt  sein.  Es 
ergab  sich  zunächst  eine  Steigerung  der  Harnstoffausscheidung ,  sodann  aber 
auch  eine  solche  und  zwar  verhältnissmässig  geringere  der  Consumption.  Diese 
geringe  Zunahme  der  Consumption  im  Fieber  gegenüber  dem  Hungerzustand 
hält  S.  auf  Grund  seiner  Zahlen  vollständig  durch  die  vermehrte  Ausfuhr  der 
Verbrennungsproducte  des  Eiweisses  und  die  vermehrte  Wasserabgabe  gedeckt, 
während  die  stickstofflosen  Substanzen  nach  ihm  im  Fieber  keiner  grössern 
Verbrennung  unterliegen  können,  als  im  Zustand  der  fieberlosenlnanition. 

Hiernach  darf  als  allgemein  giltige  Anschaimng  nur  bezeichnet 
"werden,  dass  im  Allgemeinen  die  Wärmeproduction  im  Fieber  gesteigert 
ist.  lieber  den  Grad  der  Steigerung  gehen  die  Ansichten  auseinander, 
vermuthlich  ist  sie  nur  massig.  Die  Richtigkeit  dieser  Vermuthung 
scheint  ganz  besonders  auch  aus  der  geringen ,  ja  theilweise  überhaupt 
noch  etwas  zweifelhaften  Zunahme  der  Consumption  im  Fieber  gegen- 
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über  dem  Hungerzustand  hervorzugehen.  Besonders  fraglich  ist ,  ob 
die  stickstofflosen  Substanzen  an  der  Steigerung  wesentlich  betheiligt 
sind;  höchst  wahrscheinlich  muss  eine  unter  besondern  Verhältnissen 
beobachtete  vermehrte  Ausscheidung  von  Kohlensäure  anders  gedeutet 
werden  als  durch  gleichzeitige  gesteigerte  Bildung  derselben.  Die  im 
Fieber  vermehrte  Stickstoffausscheidung  bedeutet  nur  eine  gesteigerte 
Verbrennung  von  Eiweiss,  welches  ja  namentlich  im  Vergleich  zum 
Fett,  von  welchem  ausserdem  der  Regel  nach  viel  grössere  Mengen  um- 
gesetzt werden,  nur  einen  geringen  Wärmezuwachs  liefern  kann; 
inwieweit  diese  Steigerung  primär  oder  secundär,  nur  in  Folge  der 
hohem  Bluttemperatur  hervorgerufen  ist,  ist  nicht  zu  entscheiden. 

Ein  für  die  Grösse  des  Eiweissumsatzes  im  Fieber  ausserordentlich  wich- 
tiges Gewebe  ist  das  Muskelgewebe.  Klinische  Beobachtungen  zeigen,  dass 
das  Fieber  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  durch  eine  stark  ausgeprägte  Muskel- 
schwäche im  ganzen  Körper  und  nicht  selten  auch  durch  schmei'zhafte  Empfin- 
dungen (z.  B.  bei  Recurrens)  in  den  Muskeln  begleitet  wird.  Fieberreconvales- 
centen  bleiben  noch  lange  Zeit  unfähig  zu  jeder  anstrengenden  Muskelthätigkeit, 
oft  entspricht  dieser  Muskelschwäche  ihr  allgemeiner  Erschöpfiingsgrad  gar  nicht. 
Anatomischen  Forschungen  verdanken  wir  den  Nachweis  sehr  wesentlicher 
Muskelveränderungen  beim  Fieber  und  ebenso  bei  ähnlichen  auf  den  Stoffwechsel 
der  Gewebe  stark  einwirkenden  Processen  (Inanition ,  acute  Anämie ,  Vergif- 
tungen) ;  chemischen  den  Nachweis  einer  im  Fieber  vermehrten  Ausscheidung 
von  Kreatinin  und  Alkalisalzen  (Salkowski,  Virch.  Arch.  LIII,  p.  209)  mit 
dem  Harn ,  also  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  aus  dem  Kreatin  und  dem  an 
Kalisalzen  sehr  reichen  Gewebe  der  Muskeln.  Ausserdem  beweisen  aber  auch 
directe  Analysen  der  Muskeln  fiebernder  Thiere  die  Theilnahme  derselben  an 
den  febrilen  Vorgängen.  Nach  Manasse'in  (Virch.  Arch.  LVI,  p.  220)  ist  die 
Summe  des  wässrigen  und  alcoholischen  Extractes  der  Muskeln  fiebernder  Thiere 
in  maximo  stets  kleiner  als  in  minimo  bei  gesunden ;  ferner  die  Menge  des  alco- 
holischen Extractes  im  Verhältniss  zum  wässrigen  im  Fieber  relativ  vergrössert 
(Milchsäure  ?  Kreatinin '?) ;  endlich  der  Stickstoff"gehalt  der  Extracte  in  diesem 
vermehrt;  im  Wassergehalt  bestand  keine  erhebliche  Differenz.  Weisen  somit 
die  gefundnen  Thatsachen  direct  auf  einen  Einfluss  des  Fiebers  auf  die  Muskeln 
hin,  so  ist  ein  solcher  bei  der  Bedeutung  und  Masse  derselben  schon  von  vorn- 
herein wahrscheinlich.  Die  Muskeln  bilden  dem  Gewichte  nach  fast  die  Hälfte 
des  Körpers ;  ein  Drittel  des  ausserhalb  des  Herzens  und  der  grossen  Gefässe 
befindlichen  Blutes  kommt  auf  die  Muskeln  etc.  So  ist  es  leicht  zu  verstehen, 
dass  Unterdrückung  der  Muskelthätigkeit  (durch  Curare,  Compression  der  Aorta) 
eine  wesentliche  Herabsetzung  der  Körperwärme  bewirkt,  und  dass  ferner  directe 
Messungen  ergaben,  wie  bei  fiebernden  Thieren  die  Temperatur  der  Muskeln  die 
des  Blutes  im  linken  Herzen  übersteigt,  während  bei  gesunden  das  entgegenge- 
setzte Verhalten  gefunden  wird  (Heiden hain,  Arch.  f.  d.  ges.  Phys.  III, 
p.  562.)  —  Vgl.  Manas  se 'in  1.  c. 

Auch  Röhr  ig  und  Zuntz  (Arch.  f.  d.  ges.  Phys.  IV,  p.  80)  betonen  die 
grosse  Bedeutung  des  Stoffwechsels  im  Muskelgewebe  für  den  Wärmehaushalt ; 
sie  halten  für  wahrscheinlich ,  dass  die  Wärmeregulation  in  erster  Linie  durch 
beständige  schwache  reflectorische  Erregung  der  motorischen  Nerven  bedingt 
ist,  welche  mit  der  Temperaturdifferenz  zwischen  Thierkörper  und  Umgebung 
wächst.  Sie  weisen  daher  auch  die  geläiifige ,  in  der  Thatsache ,  dass  in  der 
Unterleibshöhle  die  Eigenwärme  am  höchsten  ist ,  begründete  Ansicht  zurück, 
als  sei  hier  der  wahre  Quell  der  thierischen  Wärme  zu  suchen. 
Während  überall  in  den  peripherischen  Organen  das  aus  den  Muskeln  kommende 
erhitzte  Blut  sich  mit  dem  stark  abgekühlten  aus  den  Gefassen  der  Haut  mischt, 
saminelt  sich  das  Blut   aus  den  glatten  Muskeln  und  Drüsen  des  Darmtractus, 
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ohne  im  mindesten  abgekühlt  zu  werden,  im  Stamm  der  Pfortader.  Jetzt  durcli- 
strömt  dieses  bereits  sehr  warme  Blut  die  vor  Abkühlung  vortrefflich  geschützte 
Leber  :  natürlich  genügt  der  geringste  durch  die  Oxydationsprocesse  in  der 
Drüse  bedingte  Zuwachs  von  Wärme,  um  dem  abfliessenden  Venenblute  und  der 
Leber  selbst  die  höchstmöglichen  Temperaturen  zukommen  zu  lassen.  M  a nas- 
se'in' s  Untersuchungen  über  den  Stoffwechsel  der  Leber  im  Fieber  s.  Virch. 
Arch.  LVI,  p.  241. 

4.  In  einzelnen  Fällen,  namentlich  da,  wo  es  sich  um  Entstehuns: 
hyperpyretischer  Temperaturen  handelt ,  mag  eine  gesteigerte  Wärme- 
produetion  in  Folge  von  Vorgängen  eintreten,  welche  dem  gesunden 
Leben  mehr  oder  weniger  fremd  sind  und  durch  welche  so  viel  Wärme 
erzeugt  wird,  dass  die  Abzugswege  ausser  Stande  sind,  sie  auszugleichen, 
zumal  da  auch  in  ihnen  gleichzeitig  Anomalien  entstehen  dürften.  So 
bei  heftigen  andauernden  Krämpfen  und  Muskelcontractionen 
überhaupt,  bei  gährungsartigen  Vorgängen,  Avie  vielleicht  bei 
Fiebererzeugung  nach  Transfusion  von  Fieberblut  oder  Einführung  von 
Producten  der  Entzündung  und  des  Gewebszerfalls  in  den  Organismus, 
bei  abnormer  Thätigkeit  der  vasomotorischen  Nerven, 
beziehentlich  Lähmung  eines  die  Wärmeverhältnisse  moderirenden  Cen- 
tralorgans. 

Continuirliche  Muskelc  o  ntrac  tionen  von  längerer  Dauer, 
z.B.  starke  Anfälle  Epileptischer  und Tetanischer,  sowie  starke  Muskel- 
anstrengungen überhaupt ,  zumal  bei  reizbaren  und  empfindlichen  Per- 
sonen ,  Reconvalescenten  u.  s.  w. ,  sind  im  Stande ,  die  Eigenwärme  be- 
trächtlich zu  steigern.  In  der  Regel  gleicht  sich  die  Störung  derselben 
aber  in  kürzester  Zeit  wieder  aus ,  sobald  die  veranlassende  Ursache 
wegfällt,  z.  B.  der  Krampfanfall  vorbei  ist,  da  die  Abzugswege  normal 
und  nur  für  eine  übermässige  Production  ungenügend  sind.  Bei  ergie- 
bigem Wärmeabfluss  kann  jede  Steigerung  der  Temperatur  ausbleiben, 
wenigstens  sieht  man  oft  genug  ebenso  heftige  und  anhaltende  Muskel- 
contractionen ohne  alle  Erhöhung  der  Eigenwärme ,  oder  doch  nur  mit 
geringer  und  vorübergehender  verlaufen.  Manchmal  besteht  in  durch 
krampfhafte  Muskelcontractionen  characterisirten  Krankheiten  ein 
massig  anhaltendes  Fieber ,  von  dem  indessen  nicht  anzunehmen  ist ,  es 
sei  voi'zugsweise  durch  jene  hervorgerufen.  —  Wenn  während  heftiger 
Krampfanfälle  oder  kurze  Zeit  nach  ihrem  Aufhören  unter  bedeutender 
Steigerung  der  Eigenwärme  der  Tod  eintritt ,  so  erfolgt  derselbe  wahr- 
scheinlich nicht  sowohl  durch  die  Stauung  von  übermässiger  in  der 
Peripherie  (den  Muskeln)  producirter  Wärme ,  als  vielmehr  wesentlich 
durch  eine  Lähmung  gewisser  Theile  des  Centralnervensystems ,  welche 
von  wichtigstem  Einflviss  auf  die  Wärmeverhältnisse  des  Organismus 
sind  (s.  später). 

Güntz  (Inaiig.  Diss. Leipzig  1862  undAllg.  Ztschr.  f.  Psych.  XXV,p.l65) 
kommt  nach  Experimenten  an  Thieren  und  Beobachtungen  am  Menschen 
schliesslich  zu  folgenden  Schlüssen  über  das  Verhalten  der  Temperatur  beim 
Krampfanfall  im  Tetanus.  Ein  einzelner  Krampfanfall  verlief  ohne  jede  ther- 
mometrische  Veränderung.     Es  erfolgte  nur  Sinken  der  Temperatur  ohne  nach- 
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heriges  Steigen.  Es  erfolgte  Sinken,  darauf  eine  Zeit  lang  Gleichbleiben  und 
dann  Steigen  nicht  bis  zur  frühern  Höhe ,  oder  bis  zu  dieser.  Es  erfolgte  so- 
fortige Steigerung  in  verschiedner  Weise  nach  dem  primären  Sinken.  Das 
Wiederansteigen  der  Temperatur  folgte  dem  vorherigen  Sinken  bei  fortdauern- 
der Contraction  fast  in  einem  Drittel  der  (37)  Fälle  schon  in  der  ersten  Minute, 
häufiger  erst  in  der  dritten  oder  später.  Die  geringsten  Temperaturschwan- 
kungen fielen  mit  dem  geringsten  Grad  der  Krämpfe  und  die  bedeutendsten 
Steigerungen  mit  den  bedeutendsten  Krämpfen  zusammen. 

Auch  Leyden  unternahm,  um  zu  untersuchen,  wie  viel  Antheil  an  der  bei 
tödtlichem  Tetanus  mitunter  ungewöhnlich  heftigen  Temperatursteigerung 
(Wunderlich)  die  abnorm  erhöhte  Musculatur  habe,  Experimente  an  Kanin- 
chen und  Hunden.  Die  Thiere  wurden  mittelst  unterbrochner  electrischer 
Ströme  bis  zur  Erschöpfung  tetanisirt,  indem  die  Electroden  unter  die  Haut  des 
Rückens  geschoben  wurden.  Bei  Kaninchen  wurde  nur  eine  Erhebung  von 
10  C,  bei  Hunden  eine  solche  von  5°,2  C.  gefunden  (Virch.  Arch.  XXVI, 
p.  538). 

Ebenso  experimentirten  B  i  1 1  r  o  t  h  und  F  i  c  k  (Vjschr.  d.  ntrfrsch.  Ges.  zu 
Zürich.  1863.  VUI,  p.  427).  Sie  fanden  Steigerungen  bei  Hunden  um  fast  5*^  C. 
Auch  sie  cöiistatirten  ein  den  Krampfanfall  einleitendes  Sinken  der  Temperatur 
des  Rectum;  beiEinschiebung  eines  Thermometers  zwischen  die  Muskeln  an  der 
Hinterseite  des  Oberschenkels  sank  dieses  in  den  Pausen  rascher ,  selbst  unter 
die  Temperatur  des  Rectum,  und  stieg  in  den  Anfällen  rascher.  Im  Allgemeinen 
fällt  das  Temperaturmaximum  im  Mastdarm  später  als  im  Muskel ,  wo  es  statt- 
zufinden pflegt ,  wenn  der  Tetanus  abgebrochen  wird ;  dies  wird  dadurch  be- 
wiesen, dass  am  Schluss  des  Tetanus  die  Muskeln  heisser  sind  als  die  übrigen 
Gewebe,  und  dass  zu  dieser  Zeit  die  Temperatur  des  Rectum  wegen  der  nun  er- 
folgenden Ausgleichung  der  Temperaturen  steigt.  Aus  gleichem  Grund  dürfte 
hier  zum  Theil  auch  die  postmortale  Temperatursteigerung  erklärt  werden.  — 
Billroth  (Arch.  f.  klin.  Chir.  XIII,  p.  614)  constatirte ,  dass  die  im  Krampf- 
anfall am  Thermometer  beobachteten  Erhebungen ,  zumal  in  den  Muskeln,  nicht 
durch  Compression  des  Quecksilberbehälters  bedingt  oder  modificirt  sein  konn- 
ten. Ferner  beobachtete  er,  dass  auch  derlocalisirte  Tetanus  des  rechten  Beines 
genügte,  die  Temperatur  der  Musculatur  desselben  über  die  des  Rectum  hinauf- 
zutreiben; das  Gleichgewicht  beider  Temperaturen  trat  erst  etwa  nach  einer 
Stunde  ein. 

Wunderlich  (Arch.  d.  Heilk.  1864.  V,  p.  223)  findet  die  Idee  Ley- 
den's  ,  dass  bei  den  Tetanischen  die  ausbleibende  Lösung  der  Muskelaction  in 
mechanische  Arbeit  die  Wäi-meproduction  steigern  könne  (nach  Beclard), 
aller  Beachtung  werth.  —  Dasselbe  Moment  kann  auch  bei  gefesselten  Thieren 
mit  Steigerung  der  Eigenwärme  in  Betracht  kommen  (Billroth). 

Nach  Hankel  (Arch.  d.  Heilk.  1873.  XIV,  p.  169)  sinkt  bei  clonischen 
und  tonischen  Muskelcontractionen  die  Temperatur  der  Haut  über  dem  contra- 
hirten  Muskel,  um  bald  darauf  wieder  nicht  unbedeutend  anzusteigen.  Bei 
starker  Muskelthätigkeit  verändert  sich  die  Temperatur  einer  entfernten  Haut- 
stelle in  gleicher  Weise. 

Zu  den  vermutlilich  durch  gährungsartige  Vorgänge  bedingten  Fie- 
bern gehören  die  im  Gefolge  von  Verwundungen  aller  Art  sich 
einstellenden.  Es  gibt  eine  sehr  grosse  Anzahl  zum  Theil  schwerer 
Verletzungen ,  bei  welchen  überhaupt  gar  kein  Fieber  auftritt.  Fieber 
bei  Verwundeten  ist  daher  keine  nothwendige  Folge  der  Verletzung  als 
solcher,  sondern  immer  schon  eine  accidentelle  Erkrankung.  Die  Zeit, 
in  welcher  ein  Verwundeter  in  Folge  seiner  Wunden  fiebern  kann, 
schwankt  zwischen  dem  Moment  der  Verwundimg  und  dem  Schluss  der 
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Wunde.  Es  ist  jedoeli  Regel,  dass  in  denjenigen  Fällen,  in  welchen  über- 
haupt Fieber  eintritt,  dies  in  den  beiden  ersten  Tagen,  zumal  am  2.  Tag 
beginnt  und  dann  etwa  bis  zum  7.  Tag  anhält.  Die  Dauer  des  Wund- 
fiebers ist  jedoch  noch  wechselvoller  als  die  Zeit  seines  Beginns.  Ist  bei 
einem  Operirten  nach  Ablauf  des  vierten  Tages  noch  kein  Fieber  aufge- 
treten, so  bleibt  er  wahrscheinlich  ganz  fieberfrei. 

Wenn  man  die  Temperatur  der  Operirten  kurz  vor  und  gleich  nach 
der  Operation  genau  verfolgt,  so  findet  man,  dass  sie  in  der  Regel  zuerst 
sinkt,  wenn  auch  selten  unter  die  Norm ,  dann  aber  sehr  bald  wieder  zu 
steigen  beginnt.  Continuirliche  Beobachtungen  ergaben  folgende  drei 
Haupttypen :  1)  die  Temperaturschwankungen  bleiben  unter  dem  Maxi- 
mum der  Normaltemperatur  (dieses  zu  38**  angenommen);  2)  die  Tempe- 
ratur steigt  langsam  über  38  ^  hinaus;  3)  sie  steigt  rasch  und  dann  meist 
auch  hoch,  zuweilen  in  wenigen  Stunden  bis  40  o.  Zuweilen  finden  sich 
intercurrirende  Abfälle  der  Temperatur,  gewöhnlich  mit  bald  wieder  fol- 
gendem Ansteigen.  Es  steht  fest,  dass  die  Art  der  Verletzung  und  ihre 
nächsten  Folgen  auf  die  Gewebe  die  Momente  nicht  enthalten ,  welche 
das  bezeichnete  Verhalten  der  Temperatur  erklären  könnten. 

Billroth  (Arch.  f.  klin.  Chir.  XIII,  p.  579),  führt  als  Umstände,  welche 
gleich  nach  Operationen  als  aiif  die  Temperatur  einwirkend  gedacht  werden 
könnten,  folgende  anf : 

a)  Den  Blutverlust.  Starke  Blutverluste,  und  zwar  sowohl  natürliche 
spontane  wie  durch  einen  Aderlass  hervorgerufne ,  pflegen  bei  zuvor  Gesunden 
wie  bei  Kranken  ein  rapides  Sinken  der  Temperatur  zur  Folge  zu  haben,  welches 
aber,  wenn  nicht  der  Tod  oder  eine  entschiedne  Besserung  der  etwa  bestehenden 
Krankheit  eintritt,  sich  meist  bald,  nachstunden  oder  Tagen,  wieder  ausgleicht. 
Die  Wirkung  des  Aderlasses  ist  schnell  vorübergehend.  Nach  Traube  kann 
die  Radialarterie  selbst  nach  einem  copiösen  Aderlass  bereits  nach  wenigen 
Stunden  ihren  frühern  Spannungsgrad  wieder  erlangen,  und  um  dieselbe  Zeit 
das  Thermometer  sogar  höher  als  vor  demselben  gestiegen  sein.  Hiermit  stim- 
men die  Beobachtungen  von  Zimmermann  (Ztg.  d.  V.  f.  Heilk.  1855. No. 27) 
an  Menschen  und  von  Bergmann  (Petersb.  Ztschr.  XV,  p.  89)  bei  Thieren,. 
sowie  von  Frese  und  Kettler  (Diss.  Dorpat.  1866  und  1867.  Virch.  Arch. 
Bd.  XL  und  XLIII)  überein.  Bergmann  erklärt  die  secundäre  Steigerung 
aus  dem  vermehrten  Eintritt  von  Producten  des  physiologischen  Stoffwechsels 
ins  Gefässsystem,  wie  er  in  Folge  des  durch  den  Aderlass  plötzlich  verminderten 
Seitendrucks  von  den  Parenchymen  her  stattfinden  muss.  Es  bedarf  also ,  da 
die  Temperatursteigerung  auch  bei  Gesunden  eintritt,  keineswegs  einer  beson- 
dern Irritation  der  Gewebe,  wie  wir  sie  uns  etwa  als  Grund  der  vermehrten  Ver- 
brennung im  Fieber  denken  können,  zur  Entstehung  solcher  „pyrogener"  Pro- 
ducte.  —  Gietl  (die  Cholera  u.  s.  w.  1855)  behauptete,  dass  „das  Fieber 
wesentlich  bedingt  sei  durch  eine  bestimmte  Veränderung  der  Gewebflüssigkeit, 
hervorgerufen  durch  bestimmte  Stoffe".  (Vielleicht  lassen  sich  heftige  Fieber- 
anfälle nach  anfänglich  fieberlosen  Diarrhöen  besonders  kleiner  Kinder  in 
ähnlicher  Weise  erklären  wie  die  Temperatursteigerung  nach  dem  Aderlass.) 

b)  Die  Chloroformnarcose.  Unter  dem  Einfluss  des  Chloroforms 
kommt  eine  Erniedrigung  der  Körpex-temperatur  zu  Stande,  vermuthlich  hervor- 
gerufen durch  die  Verlangsamung  des  Stoffwechsels  in  Folge  der  verminderten 
Leistungsfähigkeit  des  Herzmuskels.  —  Diese  Wirkung  des  Chloroforms  war 
schon  1848  D  u  m  e  r  i  1  und  Demarquay  bekannt.  Scheinesson  (Arch.  d. 
Heilk.  1869.  X,  p.  36)  fand,  dass  die  Erniedrigung  der  Eigenwärme  zu  Stande 
kommt  sowohl  unter  Umständen,  die  eine  Erhöhung  des  Wärmeverlustes  seitens- 
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der  Atlimungsorgane  unmöglich  machen,  als  auch  dort,  wo  die  Abgabe  der 
Wärme  von  der  Haut  auf  ein  Minimum  reducirt  ist.  Sie  beruht  also  auf  einer 
Herabsetzung  der  Wärmeproduction. 

c)  Der  Wund  schmerz.  Dieser  ist  jedenfalls  beim  Herabgehen  der 
Temperatur  gleich  nach  der  Verwundung  am  wenigsten  betheiligt.  —  Nach 
Heiden hain  (Arch.  f.  d.  ges.  Phys.  III,  p.  508)  sinkt  die  Temperatur  bei  Rei- 
zung der  Empfindungsnerven  überall  im  Innern  des  Körpers.  Sie  steigt  nach 
Aufhören  des  Reizes  bald  rasch,  bald  ungemein  langsam ,  sodass  bei  wieder- 
holten Reizungen,  von  denen  jede  ein  schnelles  Sinken  herbeiführt,  mit  der  Zeit 
eine  beträchtliche  andauernde  Herabsetzung  herbeigeführt  wird.  —  Vielleicht 
übt  die  Durchschneidung  grosser  Nervenstämme  einen  erniedrigenden  Einfluss 
auf  die  Temperatur  aus.  Jordan  und  Fischer  (Volkm.  Samml.  kl.  Vortr. 
No.  10)  beobachteten  beim  „Shok"  (s.  p.  246)  ein  entschiednes  Sinken  der 
Eigenwärme.  Billroth  gesteht  zu,  dass  zumal  die  Verletzung  innerer  Organe 
eine  so  enorme  Temperaturerniedrigung  verursachen  kann,  wie  sie  ein  etwaiger 
Blutverlust  nicht  bedingen  würde.  Fieber  konnte  er  durch  selbst  2 — 3  Stunden 
fortwirkende  Reize  mit  Sicherheit  nicht  erzeugen. 

d)  Längere  Entblössung  der  Kranken.  Es  entstehn  nach  Opera- 
tionen in  ungenügend  warmen  Zimmern  leicht  Collapszustände ,  ein  Beweis  für 
die  ungenügende  Wärmeregulirung  des  Organismixs  bei  zu  gi-ossen  Verlusten 
von  Wärme.     (Senator.) 

Sind  einmal  durch  die  genannten  Umstände  die  normalen  Wärmever- 
hältnisse in  abnorme  umgewandelt  worden,  so  ist  leicht  erklärlich ,  dass 
eine  weitere  Unordnung  sich  gern  einstellt,  dass  der  Kranke  auf  längere 
oder  kürzere  Zeit  zu  fiebern  beginnt. 

Alle  weitern  beim  Wundfieber  der  Menschen  vorkommenden  Ver- 
schiedenheiten lassen  sich  am  besten  durch  die  Hypothese  erklären,  dass 
dasselbe  von  Entzündungen  abbängig  ist,  welche  nicht  direct  durch  den 
Act  der  Verletzung ,  sondern  durch  septische  Processe  an  der  Wunde 
hervorgebracht  werden.  Am  wahrscheinlichsten  ist ,  dass  das  Fieber 
nur  durch  Pilzkeime  ,  welche  von  der  Wunde  aus  ins  Blut  dringen ,  be- 
dingt ,  und  dass  die  Sepsis  Folge  der  Vibrionenfäulniss  ist.  Ob  und  in 
welchem  Maass  diese  Entzündungen  an  der  Wunde  und  die  daraus  resul- 
tirenden  Fieber  zur  Ausbildung  kommen,  hängt  von  der  Art  der  Wunde, 
der  Art  des  Verbandes ,  der  Atmosphäre ,  in  welcher  der  Verletzte  sich 
befindet,  den  mechanischen  Momenten,  welche  das  Eindringen  der  putri- 
den Substanzen  ins  Gewebe  und  ins  Blut  begünstigen ,  von  der  Qualität 
der  putriden  Substanzen,  der  Intensität  ihrer  phlogogenen  undpyrogenen 
Leistungen  u.  s.  w.  ab.  Hiernach  wäre  es  möglich,  dass,  wenn  unmittel- 
bar nach  einer  Verletzung  die  Temperatur  rasch  steigt,  bei  der  Verwun- 
dung resp.  Operation  sofort  eine  Infection  der  Wunde  stattgefunden  hätte, 
ein  pyrogener  Stoff  direct  und  unmittelbar  eingeimpft  worden  wäre. 
Mitunter  genügt  die  plötzliche  Entfernung  des  krankmachenden  Entzün- 
dungsherdes ,  um  das  Fieber  fast  unmittelbar  ziuii  Verschwinden  zu 
bringen. 

Klinisch  dürfte  hinsichtlich  des  weitern  Verlaufs  des  einfache 
Verwundungen  begleitenden  Fiebers,  des  „Wundfiebers",  Folgendes  fest- 
stehen. Das  Wundfieber  dauert  1 — 7  Tage  und  darüber,  ohne  dass  es 
an  einem  der  ersten  7  Tage  häufiger  aufhörte  als  an  einem  andern ;  es 
geht  bei  schweren  Verletzungen  häufig  direct  in  Nachfieber  (d.h.  in  Fieber 
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über  den  7.  Tag  hinaus)  über  ,  und  zwar  in  Folge  accidenteller  Entzün- 
dungen und  Eiterungen.  Die  höcbste  Temperaturböhe  fällt  beim  Wund- 
fieber meist  auf  den  ersten  oder  zweiten  Tag ,  seltner  auf  den  dritten  bis 
fünften,  noch  seltner  später ;  im  Nachfieber  kann  die  Temperatur  höher 
steigen  als  im  Wundfieber. 

Bei  Septicämie  ist  die  Temperatur  anfangs  in  der  Regel  sehr  hoch 
und  wird  später  sehr  niedrig ;  doch  gibt  es  auch  Fälle ,  in  denen  sie 
gleich  anfangs  niedrig  ist ,  nie  sehr  in  die  Höhe  geht ;  ja  in  rasch  tödt- 
lichen  Fällen  übersteigt  sie  manchmal  kaum  die  Norm.  Zu  jeder  Zeit 
innerhalb  dieser  Temperaturbewegmig  kann  der  Tod  eintreten ,  der  also 
bald  mit  ansteigender  hoher,  bald  mit  tief  unter  die  Norm  sinkender 
Eigenwärme  erfolgt.  Schüttelfröste  kommen  nur  äusserst  selten  bei 
ihr  vor. 

Dieselben  characterisiren  vorzüglich  die  pyämischen  Erkrankungs- 
formen ,  wenngleich  zuzugeben  ist ,  dass  die  Unterscheidung  von  Wund- 
und  Eiterfieber ,  und  noch  mehr  von  Septicämie  und  Pyämie  nur  eine 
graduelle  und  imsichere  ist,  aus  Mangel  genügender  objectiver  statistisch 
verwendbarer  Anhaltpuncte.  Der  Eintritt  in  die  pyämische  Form  des 
Fieberverlaufs  wird  in  der  Regel  durch  eine  in  einem  Schüttelfrost 
characterisirte  starke  Steigerung  der  Eigenwärme  gekennzeichnet,  nach- 
dem bis  dahin  ein  mehr  oder  weniger  erhebliches  oder  auch  gar  kein 
Fieber  bestanden  hatte  ;  es  darf  indessen  nicht  angenommen  werden,  dass 
erst  mit  diesem  Frost  die  intensivere  gefährlichere  Infection  begonnen 
habe.  Unmittelbar  vor  dem  Frost  zeigt  die  Temperatur  bald  ein  kurzes 
Sinken ,  bald  ein  Steigen ,  bald  keine  Veränderung ;  im  Frost  steigt  sie 
meist  über  40  ^  und  erreicht  häufig  nahezu  42  ^ ;  nach  ihm  sinkt  sie  ge- 
wöhnlich rasch  bis  in  die  Nähe  der  Norm.  Nunmehr  zeigt  sich  ein  sehr 
verschiedenartiges  Verhalten  der  Temperatur,  hauptsächlich  bedingt  durch 
die  raschere  oder  langsamere  Aufeinanderfolge  weiterer  Schüttelfröste 
sowie  die  mittlere  Temperaturhöhe  im  übrigen  Krankheitsverlauf.  Die 
Fröste  nebst  den  sie  meist  begleitenden  enormen  oder  wenigstens  erheb- 
lichen Temperatursteigerungen,  die  aber  auch  ohne  sie  auftreten  können, 
folgen  sich  mehr  oder  weniger  häufig.  Im  Allgemeinen  ist  ihre  Zahl  ge- 
ring, selten  über  5 — 6  bis  zum  Tode;  noch  seltner  bekommt  ein  Kranker 
in  24  Stunden  mehr  als  einen  Schüttelfrost;  sie  erscheinen  viel  häufiger 
am  Tag  als  Nachts.  Zwischendurch  besteht  manchmal  mehrere  Tage 
lang  ein  ziemlich  regelmässig  remittirendes  oder  auch  continuirliches 
Fieber,  häufiger  finden  sich  mehr  oder  weniger  unregelmässige  Schwan- 
kungen fast  bis  zur  Norm ,  in  deren  Nähe  die  Temperatur  selbst  tage- 
lang weilen  kann.  Der  Tod  kann  während  eines  solchen  Fieberverlaufs 
jederzeit  erfolgen ,  also  sowohl  bei  normaler  oder  normnaher  als  bei 
höchst  gesteigerter  Temperatur ;  die  viel  seltnere  Genesmig  tritt  nach 
Ausbleiben  der  Fröste  unter  allmählichem  Niedergang  jener  ein.  Ueber 
die  Dauer  des  pyämischen  Fiebers  lässt  sich  nichts  Bestimmtes  angeben, 
da  man  nie  mit  Sicherheit  bestimmen  kann,  wann  die  schwere  vielleicht 
tödtlich  werdende  Infection  begonnen  hat.     Je  nach  der  Intensität  des 
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Giftes ,    der  Widerstandsfähigkeit  des  Individuums  u.   s.   w.    wird  der 
Kranke  frülier  oder  später  genesen  oder  sterben. 

Um  die  Art  und  Weise  der  Entstehung  des  septicämischen  und 
pyämischen  Fiebei-s  kennen  zu  lernen,  ist  von  verschiednen  Beobachtern 
experimentirt  worden. 

Die  altern  epochemachenden  Versuche  von  Billroth  und  O.  Weber  da- 
tiren  von  1862 — 1864,  in  Folgendem  sollen  nur  einige  der  wichtigsten  aus  der 
jüngsten  Vergangenheit  angeführt  werden. 

Billroth  (Arch.  f.  kl.  Chir.  XIII,  p.  628)  injicirte  eine  kleine  Menge 
filtrirten  Infuses  von  faulendem  Muskelfleisch  Hunden  ins  Blut  oder  unter  die 
Hallt.  Bei  relativ  grossen  Mengen  trat  unter  rascher  Abnahme  der  Eigenwärme 
sehr  bald  der  Tod  ein,  bei  kleinern  Mengen  entstand  eine  Temperatursteigerung, 
meist  schon  in  der  1.,  zuweilen  erst  in  der  3.  bis  4.  Stunde,  und  dauerte  das 
Fieber  4 — 8  Stunden.  Frischer  Eiter,  ins  Blut  oder  Zellgewebe  injicirt,  erzeugt 
zuweilen  Fieber,  zuweilen  nicht.  Nach  Injection  grosser  Mengen  von  Wasser 
kann  eine  ganz  analoge  Temperaturalteration  folgen  wie  nach  der  Injection 
pyrogener  Flüssigkeiten,  jedoch  ist  ein  positives  Resultat  derartiger  Experi- 
mente äusserst  unsicher. 

Bergmann  (Fetersb.  med.  Zeitschr.  XV,  p.  16)  fand  in  zahlreichen  Ver- 
suchen ,  dass  constant  bei  der  Injection  putrider  und  entzündlicher  Gewebspro- 
ducte  eine  rasch  ansteigende,  aber  auch  rasch  wieder  zur  Norm  zurückkehrende 
Tempei'aturschwankung  erfolgt,  insofern  nicht  der  Tod  oder  weitere  locale  Stö- 
rungen in  Folge  des  Eingriffs  eintreten.  Es  ergab  sich  aber  ferner,  dass  auch  bei 
der  Injection  von  grössern  Mengen  destillirten  Wassers  oder  nach  Transfusion 
von  gesundem  Blut  oder  Blutplasma  dieselbe  Temperaturbewegung,  wenn  auch 
meist  in  geringerm  Grad,  eintreten  kann.  Somit  zieht  B.  den  Schluss ,  „dass 
in  der  Wirkung  auf  die  Körpertemperatur  zwischen  Fäulniss,  Entzündungspro- 
ducten  oder  den  Producten  des  gewöhnlichen  Stoffwechsels  kein  specifischer, 
sondern  nur  ein  gradueller  Unterschied  bestehe ,  dass  nicht  blos  specifische 
Entzündungsproducte ,  die  im  Blut  fiebernder  Thiere  krei-sen ,  fiebererregend 
wirken ,  sondern  diese  Wirkung  auch  den  Producten  zukommt ,  die  auf  dem 
natürlichen  Wege  des  Stoffwechsels  durch  den  Umsatz  der  Gewebe  entstanden 
sind." 

Directe  Injection  putrider  Substanzen  in  die  Venen  zeigte ,  dass  sofort 
nach  der  Injection  dieTemperatur  zu  steigen  beginnt,  zwischen  der  2. — S.Stunde 
ihr  Maximum  erreicht  und  dann  wieder  in  3 — 6  Stunden  zur  Norm  zurückkehrt. 
Sobald  locale  Störungen  an  der  Wunde  oder  entfernt  von  ihr  eintreten ,  bleibt 
dieTemperatur  immer  längere  Zeit  über  der  Norm.  Bei  den  schwersten  putriden 
Intoxicationen ,  die  binnen  24  Stunden  zum  Tod  führen,  erhebt  sie  sich  meist 
zuerst  in  der  typischen  Art,  bleibt  dann  aber  längere  Zeit  hoch,  um  vor  dem  Tod 
oft  bedeutend  zu  fallen.  —  Bei  Injectionen  in  das  Unterhautzellgewebe  ändert 
sich  die  Temperaturcurve  auftretender  localer  Entzündungen  wegen.  Bei  ge- 
ringer Localaffection  zeigt  sich  rasches  Steigen  der  Temperatur  unmittelbar  nach 
der  Injection.  Vor  dem  Durchbruche  von  Abscessen  erscheint  constant  eine 
Exacerbation.  Bei  hochgradigen  Localaffectionen  läuft  das  Fieber  denselben 
ziemlich  parallel;  es  bleibt  continuirlich  auf  beträchtlichen  Höhen  bis  zum 
Tod  und  erst  während  der  Agonie  erfolgt  durch  längere  oder  kürzere  Zeit  ein 
Abfall. 

Sodann  experimentirte  B.  mit  Eiter  und  andern  Producten  des  entzünd- 
lichen Gewebszerfalls.  —  Er  injicirte  möglichst  körperfreies  Eiterserum,  erhalten 
durch  Filtration  meistentheils  mit  Wasser  verdünnten  Eiters.  Nach  Einführung 
verhältnissmässig  kleiner  Mengen  Eiterserums  in  die  Blutbahn  erscheint  genau 
dieselbe  Temperaturcurve  wie  nach  Einführung  putriden  Giftes.  Das  dort  be- 
schriebne ,  an  die  Injection  sofort  sich  anschliessende  typische  Fieber  geht  nur 
dann  in  ein  mehr  oder  weniger  protrahirtes  atypisches  über,    wenn  theils  durch 
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die  Verwundung  an  sich,  theils  durch  die  iujicirten  Substanzen  weitere  Local- 
störungen  hervorgerufen  werden.  Subcutane  Itijectionen  von  frischem  oder  ge- 
kochtem Eiter  und  Eiterserum  verhalten  sich  hinsichtlich  ihrer  Wirkung  auf  die 
Temperatur  vollkommen  analog  den  gleichen  Injectionen  faulender  Flüssig- 
keiten. Im  unmittelbaren  Anschluss  an  die  durch  die  Resorption  des  Injicirten 
bedingte  Temperaturerhebung  kann  mit  der  Entwicklung  einer  Localaffection 
aufs  Neue  Fieber  auftreten.    Dieses  hält  sich  dem  örtlichen  Leiden  jiarallel. 

Weiter  injicirte  Bergmann  acut  entzündliche  Oedemflüssigkeit  und  ent- 
zündliche Transsudate,  und  zwar  nur  unter  die  Haut.  Hierdurch  wurden  im 
Unterhautzellgewebe  rasch  weiterschreitende  entzündliche  Processe  angeregt. 
Die  Temperatur  steigt  in  derselben  Weise  wie  sonst;  bemerkenswert!!  sind 
jedoch  die  Verschiedenheiten  in  dem  von  Localaffectionen  abhängigen  Theile 
der  Curve.  Für  die  progressiven  Eiterungen  ist  ein  schubweises  Exacerbiren 
der  Temperatur  characteristisch  und  zwar  handelt  es  sich  hierbei  bald  nur  um 
Remissionen  neben  abendlichen  Exacerbationen ,  bald  um  Intermissionen.  Bei 
acut  entzündlichem  Oedem  gleicht  das  Fieber  dem  bei  acuter  Septicämie  der 
Menschen:  Fiebei^paroxysmen  sind  nicht  nachweisbar,  die  Temperatur  steigt 
rasch  zu  beträchtlichen  Höhen  und  zeigt  dieselben  continuirlich. 

Ferner  stellte  B.  fest,  dass  die  bei  seinen  Experimenten  beobachtete  Stei- 
gerung der  Körpertemperatur  nicht  von  andern  beim  Versuch  etwa  mitwirken- 
den Ursachen  abhängig  ist,  z.  B.  von  individuellen  Schwankungen  in  der 
physiologischen  Temperatur  der  Versuchsthiere ,  von  starken  Muskelbewegun- 
gen etc.  Injection  von  unwirksamen  Flüssigkeiten,  z.  B.  destillirtem  Wasser, 
bewirkten  keine  Steigerung ;  dagegen  trat  eine  solche  nach  Injection  grosser 
Mengen  Wassers  und  kleiner  Mengen  reizender  Substanzen,  z.  B.  Schwefel- 
ammoniums, ganz  analog  ein  wie  nach  Injection  pyrogener  Substanzen.  B.  er- 
klärt dies  Factum  dadurch,  dass  genannte  Stoffe  zunächst  die  Gewebe  reizen 
und  niir  die  aus  der  Gewebsreizung  abstammenden  Producte ,  welche  ja  den 
entzündlichen  analog  betrachtet  werden  müssen ,  pyrogen  wirken.  Für  die 
Richtigkeit  dieser  Erklärung  spricht  u.  A.  die  Erhöhung  der  Eigenwärme  durch 
Steigerung  der  Oxydationsvorgänge  im  Organismus,  wie  sie  z.  B.  Assmuth 
(Diss.  inaug.  Dorpat  1864)  durch  Injection  von  Wasserstoffsuperoxyd  bei  Thie- 
ren  erzielte,  sowie  diejenige  bei  Blutentziehungen  (s.  o.).  Auch  lehrte  der  Ver- 
gleich von  Transfusionen  gesunden  Blutes  und  Fieberblutes  bei  Hunden,  dass 
ersteres  in  geringer  Menge  transfundirt  allerdings  keine  Temperatursteigerung, 
in  grösserer  Menge  dagegen  manchmal  eine  recht  bedeutende  veranlasst  und 
dass  letztere  regelmässig  nach  Transfusion  von  Fieberblut  beobachtet  wird. 
Fieberblut  wirkt  also  nicht  specifisch ,  sondern  nur  graduell  verschieden  von 
gesundem  Blut.  Nach  Injection  von  Fieberblut  verhält  sich  nun  aber  die  Tem- 
peratur gerade  so  wie  nach  Injection  putrider  Flüssigkeiten,  und  sieht  hierin  B. 
eine  Bestätigung  seiner  Ansicht,  dass  die  fiebererregende  Wirkung  auch  den 
natürlichen  Producten  des  Stoffwechsels  zukomme. 

Somit  hat  B.  die  Beobachtung  der  Temperaturverhältnisse  nach  verschie- 
denartigen Injectionen  einen  Rückschluss  auf  die  Verschiedenheit  der  injicirten 
Substanzen  nicht  gestattet. 

Billroth  sowohl  (Ar eh.  f.  kk  Chir.  XIII,  p.  635)  wie  Andre  bestätigen 
die  Beobachtungen  Bergmann's. 

Hinsichtlich  der  Entstehung  der  Temperatursteigerung  vertritt 
Billroth  die  Ansicht  (1.  c.  IX,  p.  118),  dass  Wund-  und  Entzündungsfieber 
durch  Resorption  pyrogener,  auf  oder  in  der  Wunde  erzeugter,  oder  auf  dieselbe 
übertragner  Substanzen  entsteht.  Die  Intermission  des  traumatischen  Fiebers 
hängt  vorzüglich  von  der  intermittirenden,  d.  h.  schubweisen  Aiifnahme  der 
inficirenden  Körper  ins  Blut  ab,  und  zwar  disponirt  die  Aufnahme  eitriger  Sub- 
stanzen mehr  zu  Schüttelfrösten ,  als  die  jauchiger.  Einmal  in  die  Gewebe  ein- 
gedrungen, wirken  die  fraglichen  Gifte  wie  Fermente.  Die  hier  in  Betracht 
kommenden  Infectionsstoffe  wirken  alle  zunächst  phlogogen. 
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In  seiner  jüngsten  Arbeit  (1.  c.  XIII)  hält  B.  diese  Ansicht  nicht  mehr  so 
fest,  sondern  bezieht  das  Initialfieber  bei  den  Infectionsversuchen  seiner  Gleich- 
artigkeit unter  den  verschiedensten  Umständen  wegen ,  sowie  wegen  seiner 
raschen  Entstehung  und  kurzen  Dauer  nicht  auf  eine  Entzündung.  Eine  solche 
entsteht  ja  gar  nicht  nach  Injection  von  Wasser,  Blutserum  u.  s.w.,  welche  doch 
von  Fieber  gefolgt  ist.  Gelegentlich  weist  er  auch  darauf  hin,  dass  durch  Amy- 
lum  und  Kohlenpartikeln  erzeugte  Embolien  der  Lungenarterie  wohl  Fieber, 
aber  keine  Entzündung  hervorzubringen  pflegen,  ein  Beweis  dafür,  dass  ersteres 
ohne  letztere  möglich  ist. 

Bergmann  meint,  dass  wir  positive  Zeugnisse  für  eine  durch  eine  Art 
Fermentation  zu  Stande  gekommne  Veränderung  des  Blutes  in  Folge  der  In- 
jection putrider  Substanzen  nicht  besitzen.  Was  die  Temperaturerhöhung  be- 
trifft, so  liefern  die  Injectionen  in  die  Venen  den  sicheren  Beweis  für  die  Flüch- 
tigkeit des  Infectionsfiebers  ;  bei  andauerndem  Fieber  müssen  demgemäss  dem 
Blut  immer  neue  Infectionsstoffe  zugeführt  werden ,  und  zwar  von  neuentstand- 
nen  Localstörungen  aus.  Es  handelt  sich  bei  der  putriden  Intoxication  um  eine 
Giftwirkung ,  vollkommen  analog  der  Wirkungsweise  andrer  ins  Blut  injicirter 
Giftlösungen :  es  folgt  der  Tod,  oder  das  Gift  wird  rasch  eliminirt  und  damit  ist 
die  Störung  vorüber ,  oder  endlich  es  entwickeln  sich  hier  und  da  Störungen, 
welche  von  sich  aus  neue  allgemeine  Erscheinungen,  u.a.  auch  Fieber,  schaffen 
können.  Nur  der  Anfang  der  beobachteten  Temperaturerhöhung  darf  auf  die 
Resorption  des  Giftes,  und  zwar  eine  sofortige,  bezogen  werden,  während  der  bei 
Weitem  grösste  Theil  der  Fiebercurve  als  von  der  localen  Störung  abhängig 
aufgefasst  werden  muss.  Dass  die  erste  Temperatursteigerung  bei  subcutaner 
Injection  nicht  dvirch  einen  localen  Process  bedingt  sein  kann,  dafür  sprechen 
ausser  der  Schnelligkeit,  mit  der  sie  entsteht,  und  welche  fast  so  gross  wie  bei 
directer  Injection  in  die  Venen  ist,  besonders  diejenigen  Fälle,  wo  eine  Reaction 
an  der  Applicationsstelle  auszubleiben  scheint,  die  Temperatur  aber  genau  nach 
dem  Typus  steigt  und  fällt,  welcher  die  Wirkung  von  Injectionen  putrider 
Lösungen  direct  ins  Blut  characterisirt. 

Vergl.  auch  Sapalski  (Verh.  d.  Würzb.  phys.-med.  Ges.  III,  p.  142). 

Senator  (Med.  Ctrlbl.  1873.  p.  84)  fand,  dass  unmittelbar  nach  der  Ein- 
spritzung fiebererregender  Stoffe  eine  starke  Verengerung  der  Ohrgefässe  der 
weissen  Kaninchen  und  in  Folge  davon  ein  Erblassen  und  Abkühlen  des  Ohrs 
eintrat ,  welcher  eine  oder  mehrere  Erweiterungen  folgen  (gerade  wie  nach 
andern  Eingriffen).  Wenn  später  in  Folge  der  Infection  eine  Temperatur- 
steigerung eingetreten  ist,  sind  die  Ohrgefässe  oft  Stunden  lang  verengt  und 
selbst  enger  als  in  der  Norm.  Rhythmische  Erweiterungen  und  Verengerungen 
treten  um  diese  Zeit  ebenfalls  auf,  übertreffen  aber  anscheinend  der  Dauer  und 
dem  Grade  nach  die  rhythmischen  Gefässbewegungen  gesunder  Thiere ;  nach 
längerer  Fieberdauer  nehmen  Intensität  und  Dauer  dieser  Gefässbewegungen  ab. 
Hiernach  ist  weder  eine  Lähmung,  noch  ein  permanenter  Tetanus  in  der  Fieber- 
hitze vorhanden.  —  S.  stellte  auch  ein  pyrogenhaltiges  Glycerin  von  monate- 
langer Wirksamkeit  dar ,  welches  unter  die  Haut  gespritzt  ein  mehrtägiges  bis 
2"  über  die  Norm  steigendes  Fieber  erzeugte  und  fast  micrococcenfrei  war. 

Durch  zahlreiche  Arbeiten  ist  es  genügend  festgestellt ,  welch  be- 
deutenden Einfluss  das  Centrainer vensystem  auf  die  Blutver- 
theiliing  im  Organismus  und  hierdurch  auf  die  Temperatur  einzelner 
Körpertheile  ausübt.  Dieser  Einfluss  beruht  in  der  Hauptsache  auf  der 
Fähigkeit  des  Nervensystems ,  Contractionen  der  Gefässmuskeln  hervor- 
zurufen. Weit  geringer  sind  die  Erfahrungen  über  den  Einfluss  des 
Centralnervensystems  auf  die  Wärmeproduction. 

Ludwig  und  S  p  i  e  s  s  fanden ,  dass  bei  Reizung  der  Chorda  tympani  das 
von  der  Unterkieferspeicheldrüse  abgesonderte  Secret  eine  um  1 — l'/a"  höhere 
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Temperatur  als  das  Blut  der  zuführenden  Arterie  zeigt,  und  bewiesen,  dass  hier 
unter  dem  Einfluss  einer  Nervenreizung  Wärmebildung  stattfindet.  —  Ferner 
zeigen  pathologische  Beobachtungen ,  dass  Verletzungen  des  Centralnerven- 
systems  eine  vermehrte  Wärmebildung  anzuregen  vermögen.  Brodie  (Med.- 
chir.  trausact.  1837.  p.416)  fand  42  Stunden  nach  einer  Quetschung  des  untersten 
Theils  des  Halsmarks  beim  Tod  4.3*',9;  Billroth  wies  50  Stunden  nach  einer 
Quetschung  des  Rückenmarks  in  Folge  einer  Fractur  des  6.  Halswirbels  42^,2 
nach;  Simon  sah  einen  Menschen  drei  Tage  nach  einer  Contusion  und  Apo- 
plexie des  Brustmarks  durch  Fractur  des  12.  Brustwirbels  mit  44°  sterben ; 
Naunyn  beobachtete  19  Stunden  nach  einer  Fractur  des  5.  und  6.  Halswirbels 
und  Quetschung  des  Rückenmarks  43,6  in  der  Achsel,  14  Stunden  früher  war 
die  Temperatur  noch  37,6°. 

Da  die  Schnelligkeit,  mit  welcher  die  Temperatursteigerung  eintrat, 
sowie  das  Fehlen  aller  sonstiger  Reizungserscheinungen  es  unwahrschein- 
lich machen,  dass  als  Ursache  derselben  eine  etwaige  reactive  Entzün- 
dung des  Rückenmarks  anzusehen  sei,  so  scheint  es  festgestellt,  dass  bei 
Menschen  durch  eine  Trennung  desselben,  und  zwar  namentlich  durch 
eine  solche  im  untern  Halstheil ,  eine  erhebliche  Steigerung  der  Körper- 
temperatur hervorgebracht  werden  könne. 

Die  Resultate  der  an  Thieren  experimentell  ausgeführten  Rücken- 
marksverletzungen stehen  zu  den  pathologischen  Erfahrungen  in  einem 
auffallenden  Gegensatz.  Meistens  ergab  sich  bei  totaler  Durchschneidung 
des  Rückenmarks  ein  mehr  oder  minder  schnelles  Sinken  der  Körper- 
temperatur. 

Tscheschichin  fand  bei  Durchschneidung  des  Rückenmarks ,  und  je 
höher  der  Schnitt  lag  um  so  ausgesprochner,  eine  Verminderung  der  Temperatur ; 
dagegen  trat  bei  vorsichtiger  Durchtrennung  des  verlängerten  Marks,  sodass  der 
Schnitt  den  hintern  Theil  der  Brücke  mit  traf,  fast  augenblicklich  eine  Beschleu- 
nigung des  Herzschlags,  der  Respiration,  des  Blutstroms  und  eine  Steigerung  der 
Temperatur  ein.  Diese  Erscheinungen  werden  somit  bedingt  durch  die  Integrität 
des  Rückenmarks  und  die  gesteigerte  Thätigkeit  seiner  Centra,  welche  in  gewis- 
sem Grad  selbständig  und  dann  in  lebhafterer  Thätigkeit ,  andrerseits  aber  vom 
Gehirn  abhängig  sind,  welches  sie  im  Gleichgewicht  erhält  und  moderirt.  T.  ver- 
weist auf  die  von  Setschenoff  im  Hirn  beschriebnen  moderirenden  Centra  für 
die  Reflexerscheinungen,  d.h.  Centra,  deren  Reizung  die  Reflexe  herabsetzt  und 
deren  Paralyse  dieselben  steigert.  (Arch.  f.  Anat.,  Phys.  u.  s.  w.  1866.  p.  151  u. 
D.  Arch.  f.  kl.  M.  II,  p.  599.)  Uebrigens  fand  er  gelegentlich,  dass  es  gelingt, 
die  nach  Durchschneidung  des  Markes  gewöhnlich  schnell  eintretende  Abkühlung 
durch  sorgsames  Einhüllen  derThiere  zu  verlangsamen  oder  auch  für  einige  Zeit 
ganz  zu  verhindern.  —  Auch  Fischer  (Med.  Ctrlbl.  1869.  Nr.  17)  schliesst  nach 
Experimenten  und  klinischen  Beobachtungen,  dass  im  Halstheil  des  Rücken- 
marks ein  Temperatur-  Hemmungs-  (resp.  Regulirungs-)  Centrum  sich  befindet, 
dessen  Reizung  einen  Temperaturabfall ,  dessen  Lähmung  eine  Temperaturstei- 
gerung bewirkt,  und  dass  dieses  Centrum  in  den  vordem  Strängen  desHalstheils 
des  Rückenmarks  gesucht  werden  muss. 

Nach  Heidenhain  (Arch.  f.  d.  ges.Phys.  1870.  III,  p.  578)  kann  Durch- 
schneidung des  Hirns  an  der  Grenze  von  Pons  und  Med.  oblongata  Steigerung 
der  Eigenwärme  zur  Folge  haben;  nicht  weniger  wirksam  ist  die  Verletzung 
des  hintern  Randes  des  Pons  und  des  vordem  der  Med.  obl.  durch  einen  ein- 
fachen Nadelstich ,  unwirksam  die  des  vordem  Randes  des  Pons.  Das  Steigen 
der  Temperatur  beginnt  häufig  unmittelbar  nach  der  Operation ,  mitunter  tritt 
vorher  zuerst  eine  kurze  Zeit  lang  eine  Senkung  ein.  Es  kann  bis  zum  Tod 
fortdauern  ;  in  andern  Fällen  beginnt  nach  Erreichung  einer  gewissen  Höhe  das 
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Thermometer  wieder  herabzugehen  und  kann  dann  ein  zweiter  Stich  eine  neue 
Steigerung  hervorrufen.  Die  Temperatursteigerung  findet  nicht  blos  im  Innern, 
sondern  ebenso  an  der  Körperperipherie  statt.  H.  folgert  hieraus ,  dass  diese 
Steigerung  nicht  auf  einer  Verminderung  der  Wärmeabgabe ,  sondern  auf  einer 
Vergrösserung  der  Wärmeerzeugung  beruht.  Die  Annahme  von  Tscheschi- 
chin,  dass  die  Temperatursteigerung  Folge  der  Abtrennung  hypothetischer  mo- 
deratorischer Hirncentra,  also  der  Lähmung  eines  Hemmungs  centrums 
sei ,  scheint  ihm  nicht  haltbar.  Vielmehr  schloss  er ,  dass  dieselbe  nur  durch 
Reizung  von  den  die  Temperatur  des  Körpers  regulirenden  Centren  bedingt  sein 
könne,  und  suchte  diese  Anschauung  durch  directe  Erregung  jener  Hirntheile 
mittelst  electrischer  Reizung,  durch  welche  nach  ein  bis  zwei  Minuten  ebenfalls 
eine  Steigerung  hervorgebracht  wird ,  zu  erhärten.  H.  tritt  demnach  für  die 
Existenz  eines  excitocalorischen  Centrums  ein. 

Weitere  Untersuchungen  über  den  Einfluss  des  Nervensystems  auf  die 
Eigenwärme  zeigten  H.,  dass  bei  Reizung  von  Empfindungsnerven  die  Tempe- 
ratur des  Arterienblutes  wie  überhaupt  des  Körperinnern  in  1 — l^^^^^-  um 0,2 
sinkt,  und  dass  dieses  Sinken  nicht  mehr  eintritt,  wenn  man  das  verlängerte 
Mark  vom  Rückenmark  abtrennt,  während  Abtrennung  desselben  vomPons  ohne 
Einfluss  ist.  Aehnlich  wirkt  auch  unmittelbare  Reizung  des  vei'längerten  Marks 
auf  electrischem  Wege  oder  durch  Aussetzung  der  künstlichen  Athmung.  Hier- 
aus folgt,  dass  die  Reizung  der  sensiblen  Nerven  nur  durch  Vermittlung  des  ver- 
längerten Marks  auf  die  Temperatur  wirkt.  Zugleich  mit  dem  Sinken  der  Tem- 
peratur steigt  der  arterielle  Blutdruck  und  wird  der  Blutlauf  beschleunigt ;  in 
Folge  dessen  findet  eine  vermehrte  Wärmeabgabe  an  der  Oberfläche  statt.  Das 
Sinken  muss  daher  um  so  stärker  sein  ,  je  kälter  die  Oberfläche  ist.  Dem  ent- 
sprechend findet  H.,  dass  in  einem  kalten  Bad  von  14 — 18"  C.  die  Innentempe- 
ratur schnell  sinkt  und  dass  das  Sinken  bei  Reizung  von  Empfindungsnerven 
eine  erhebliche  Beschleunigung  erfährt.  Im  warmen  Bad  steigt  die  Innentem- 
peratur, durch  jene  Reizung  wird  die  Steigerung  in  geringem  Grad  aufgehalten. 
Können  demnach  alle  beobachteten  Erscheinungen  auf  veränderte  Wärmeabgabe 
der  Oberfläche  zurückgeführt  werden,  so  bedarf  es  der  Annahme  eines  unmittel- 
baren Einflusses  des  Nervensystems  aiaf  die  Wärmeproduction  nicht.  Bei 
fiebernden  Thieren  tritt  die  beregte  Temperaturabnahme  nur  wenig  oder  gar 
nicht  hervor,  ein  Umstand ,  der  durch  die  höhere  Temperatur  der  Oberfläche  im 
Fieber  nach  H.  hinreichend  erklärt  wird.  Der  Einfluss  der  Nervenreizung  gibt 
sich  wenigstens  sofort  kund,  wenn  man  die  Körperoberfläche  künstlich  ab- 
kühlt. —  Auf  die  Thatsache ,  dass  bei  Reizung  sensibler  Nerven,  resp.  in  Folge 
eines  starken  Hautreizes  constant  eine  Verminderung  der  Eigenwärme  eintritt, 
hatte  übrigens  schon  Naumann  (Prager  Vjschr.  1867.  Bd. XCIII,  p.  133.  Arch. 
f.  Phys.  V,  p.  201)  aufmerksam  gemacht.  Dieselbe  tritt  nach  ihm  meist  nach 
einem  kürzern  oder  längern  Stadium  einer  vorherigen  Temperatursteigerung 
oft  während  des  Reizes ,  oft  erst  nach  dessen  Beendigung  ein  und  hat  oft  eine 
halbe  Stunde  nach  Abbrechung  des  Reizes  ihr  Ende  noch  nicht  erreicht.  — 
Nach  Heidenhain  wird  diese  Temperaturerniedrigung  durch  die  Veränderung 
der  Circulation  bedingt.  Zunächst  wachsen  durch  ausgebreitete  Verengerung 
der  kleinen  Arterien  die  Stromwidei'stände  für  das  Blut ;  indem  aber  sehr  bald  die 
Triebkräfte  des  Herzens  schneller  zunehmen  als  die  Widerstände,  wird  eine  Be- 
schleunigung des  Blutstroms  herbeigeführt,  welche  zur  Folge  hat,  dass  grössere 
Blutmengen  als  vorher  in  der  Zeiteinheit  durch  die  kältern  peripherischen 
Theile  des  Körpers  strömen.  Dadurch  wird  eine  schnellere  theilweise  Aus- 
gleichung der  Temperatur  zwischen  diesen  letztern  und  den  wärmern  Innern 
Theilen  herbeigeführt.  Während  die  Temperatur  der  Peripherie  steigt  und 
somit  der  Wärmeverlust  nach  aussen  hin  wächst,  muss  im  Innern  des  Körpers 
ein  Temperaturabfall  herbeigeführt  werden.  Riegel  (Arch.  f.  d.  ges.  Phys. 
IV,  p.  383)  läugnet  die  Constanz  obiger  Thatsachen  sowie  die  Zulässigkeit  der 
H. 'sehen  Erklärung  derselben.  Nach  neuen  Untersuchungen  H. 's  (Ostrou- 
moff,  Ib.  1876.  XII,  p.  219)  spielen  bei  diesem  für  die  Wärmeregulation  wich- 
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tigen  Vorgange  nicht  nur  die  vasomotorischen  Nerven,  sondern  auch  die  Hem- 
mungsnerven der  Hautgefässe  (s.d.)  eine  hervorragende  Rolle.  Denn  indem 
unter  ihrer  Beihülfe  die  Hautgefässe  sich  erweitern,  steigen  die  die  Haut  durch- 
strömenden Blutmengen  und  damit  die  Temperatur  wie  die  Wärmeabgabe  der 
Haut,  womit  ein  Sinken  der  Innentemperatur  einhergeht.  Es  ist  mehr  als  wahr- 
scheinlich ,  dass  die  localen  Gefässerweiterungen ,  welche  bei  Reizung  einzelner 
sensibler  Nerven  in  der  Nähe  derselben  auftreten,  nicht  auf  reflectorischer  Läh- 
mung von  verengernden ,  sondern  auf  reflectorischer  Reizung  von  erweiternden 
Nerven  beruhen,  welche  schon  nach  den  älteren  Versuchen  Schiffs  (1.  c.  sowie 
nach  O.  Berner  Schriften  1856.  Unters,  üb.  d.  Zuckerb.  in  d.  Leber.  Würzb.  1859), 
ferner  in  neuerer  Zeit  nach  Vulpian  und  Goltz  (Arch.  f.  d.  g.  Phys.  1874. 
IX,  p.  174)  bei  der  Fieberhitze  der  Haut  eine  bedeutsame  Rolle  spielen. 

Dagegen  zeigten  Naunyn  und  Quincke  (Arch.  f.  Anat.  etc.  1869.  p.  174 
u.  521),  dass  Quetschungen  des  Rückenmarks  (meist  in  der  Höhe  des  6.  Hals- 
wirbels innerhalb  der  ganz  wenig  geöffneten  Dura)  von  einer  Steigerung  der 
Körpertemperatur  gefolgt  seien,  dass  diese  Steigerung  um  so  bedeutender  sei,  je 
höher  die  Trennung  geschah,  und  dass  diese  Temperaturerhöhung  mit  der  grössten 
Wahrscheinlichkeit  auf  eine  Vermehrung  der  Wärmeproduction  zurück- 
geführt werden  müsse.  Dass  fast  alle  frühern  Forscher  ein  Sinken  der  Körper- 
wärme als  Folge  der  Rückenmarkstrennung  beobachtet  hatten ,  erklären  sie  aus 
der  zw  eifa  che  n  Wirkung  der  letztern,  einmal  der  Vermehrung  der  Wärme- 
production und  zweitens  derjenigen  der  Wärmeabgabe,  wie  sie  durch  die 
Aufhebung  derThätigkeit  der  vasomotorischen  Nerven  in  den  gelähmten  Theilen 
bedingt  ist.  Diese  beiden  Folgen  der  Rückenmarkstrennung  wirken  in  entgegen- 
gesetztem Sinn,  sodass  das  Product,  die  Körpertemperatur,  je  nach  dem  Ueber- 
wiegen  des  einen  fallen  oder  steigen  muss.  An  kleinern  Thieren  und  unter  der 
Wärmeabgabe  günstigen  Bedingungen  überhaupt  beobachtet  man  meist  nur  das 
Sinken  der  Eigenwärme ;  durch  Modification  der  äussern  Bedingungen ,  durch 
welche  bald  der  Wärmeproduction,  bald  der  Wärmeabgabe  das  Uebergewicht 
verschafft  wurde ,  erzielt  man  bald  ein  Steigen ,  bald  ein  Sinken.  Ein  Steigen 
zeigt  sich  vorzugsweise  bei  der  Wahl  möglichst  grosser  Thiere ,  da  durch  deren 
Gebrauch  die  Wärmeabgabe  wesentlich  vermindert  wird. 

Riegel  (Arch.  f.  d.ges.Phys.  1872.  V,  p.629)  und  Rosenthal  (Z.  Kennt, 
d.  Wregul.  Erl.  1872)  leugnen,  dass  aus  der  Temperatursteigerung  nach  der 
Rückenmarksdurchschneidung  auf  eine  erhöhte  Wärmeproduction  geschlossen 
werden  darf.  Nach  Rosenthal  sinkt,  wenn  das  Halsmark  (zwischen  6.  u.  7. 
Wirbel)  getrennt  wurde,  in  einem  Raum,  der  kühler  als  32°  C.  ist,  die  Temperatur 
der  Thiere  stetig ,  und  wächst  auch  bei  höherer  Umgebungswärme  nicht  weiter 
als  die  eines  normalen.  Durchschneidet  man  das  Mark  zwischen  6.  und  7.  Brust- 
wirbel, so  zeigt  sich  schon  bei  30°  Aussenwärme  eine  geringe  Erwärmung  des 
operirten  Thiers.  Zwei  bis  drei  Tage  darauf  stellt  sich  in  Folge  des  Wund- 
fiebers häufig  schon  bei  minderer  Luftwärme  das  Temperaturgleichgewicht  im 
Körper  her.  Riegel  findet,  dass  ein  unverletzter  Hund  bei  annähernd  gleicher 
Wärmeabfuhr  durch  die  Athmung  und,  in  Folge  künstlicher  Erwärmung,  Behin- 
derung des  Wärmeverlustes  durch  die  Haut  sich  viel  rascher  erwärmt  als  ein 
Thier  mit  verletztem  Rückenmark ,  und  schliesst  desshalb  auf  eine  durch  die 
Verletzung  bewirkte  massig  verminderte  Wärmeproduction,  mit 
welcher  Annahme  allein  es  sich  erklären  lasse ,  dass  mechanische  Reize  der  ab- 
wärts gelegnen  Theile  des  durchschnittnen  Marks  fast  stets  den  Abfall  verzögern. 
Allerdings  sei  das  Rückenmark  in  gewisser  Beziehung  ein  selbständiges  Wärme- 
productionscentrum ,  von  dem  aus  bis  zu  einem  gewissen  Grad  die  Musculatur, 
ein  Hauptherd  der  Wärmebilduug ,  erregt  werde ,  bald  zu  vermehrter ,  bald  zu 
verminderter  Thätigkeit.  Mit  der  Markverletzung  hoch  oben  fällt  ein  grosser 
Theil  dieser  anregenden  Factoren  weg,  und  lasse  sich  hieraus  neben  dem  Ver- 
luste der  Wärmeregulation  durch  Regelung  der  Abgabe  auch  leicht  eine  gleich- 
zeitige Verminderung  der  Production  erklären.  Naunyn  (Arch.  f.  exp.  Path. 
I,  p.  184)  wendet  gegen  R.'s  Schlüsse  ein,  dass  dessen  Untersuchungen  an  nar- 
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cotisirten  Thieren  und  mit  andersartigen  Apparaten  vorgenommen  wurden,  und 
die  beiderseitigen  Resultate  daher  nicht  vergleichbar  seien.  Schreiber  (Arch. 
f.  d.  ges.  Phys.  VIII,  p.  576),  der  unter  N.  arbeitete,  kommt  durch  Versuche  an 
Kaninchen  zu  dem  Resultat,  dass  nach  Verletzung  des  Pons  in  allen  Theilen,  der 
Pedunculi  cerebri ,  des  Klein-  und  Grosshirns  Steigerung  der  Körpertemperatur 
dann  eintritt,  wenn  die  Thiere  künstlich  vor  Wärmeverlusten  geschützt  werden, 
dass  dieselbe  aber  bedingungslos  und  constant  bei  Verletzung  der  Grenze  zwischen 
Med.  obl.  und  Pons  erfolgt.  Ob  diese  Erfahrungen  für  ein  Moderations-  oder 
ein  excitocalorisches  Centrum  für  die  Körperwärme  sprechen,  ob  rein  vasomo- 
torische Phänomene  vorliegen  oder  nicht,  wagt  er  nicht  zu  entscheiden. 

Murri  (teor.  d.  febr.  1874)  findet  es  nicht  richtig,  dass  Durchschneidung 
des  Rückenmarkes  Wärmebildung  und  Wärmeabgabe  steigert;  im  Gegentheil, 
es  verlieren  so  operirte  Hunde  weniger  Wärme  als  normale ,  und  kühlen  sich 
dessenungeachtet  ab ,  wodurch  bewiesen  ist ,  dass  sie  weniger  als  in  der  Norm 
produciren.  Nach  der  Durchschneidung  erfolgt  Abkühlung  der  peripheren 
Theile  bei  kleinen  wie  grossen  Thieren  in  einer  Zimmertemperatur  von  17^  bis 
selbst  überSO",  und  zwar  keineswegs  immer  erst  dann,  wenn  die  Gesammtwärme 
des  Körpers  abgenommen  hat ,  sondern  es  besteht  häufig  neben  niederer  Haut- 
wärme eine  hohe  Temperatur  des  Rectum.  Auf  die  kühle  Haut  angewandte  Reiz- 
mittel steigern  die  Hautwärme,  möglicherweise  sogar  über  Rectumtemperatur. 

Hiernachi  scheint  fest  zu  stehen,  dass  durch  die  genannten  Eingriffe 
in  das  Centralnervensystem  die  Wärmeöconomie  des  thierischen  Organis- 
mus in  der  Weise  gestört  werden  kann ,  dass  der  Körper  seine  normale 
Temperatur  nicht  mehr  zu  bewahren  im  Stande  ist ;  die  Folge  davon  ist 
unter  den  geeigneten  Bedingungen  eine  über  das  Normale 
dauernd  hinausgehende  Steigerung  der  Eigenwärme.  Indessen  ist  es 
noch  nicht  bewiesen ,  dass  jede  Erhöhung  der  Eigenwärme  auf  eine 
Störung  des  Centralnervensystems  zurückgeführt  werden  müsse ,  und 
noch  viel  weniger,  wie  man  sich  diese  Störung  zu  denken  habe.  Ver- 
muthlich  sind  sowohl  Wärmebildung  als  Wärmeabgabe  gesteigert. 

Naunyn  und  Dobrzanski  (Arch.  f.  exper.  Path.  I,  p.  181)  suchten 
diese  Frage  für  das  durch  Einspritzung  pyrogener  Substanzen  hervorgerufne 
Wundfieber  zu  entscheiden.  Jene  Substanzen  können  in  der  Weise  fiebererregend 
gedacht  werden ,  dass  sie  primär  eine  Functionsstörung  der  die  Körperwärme 
regulirenden  Theile  des  Centralnervensystems  herbeiführen ,  oder  in  der  Weise 
(nach  Klebs) ,  dass  sie  theils  Körper  enthalten,  welche  den  Sauerstofi"  zu  über- 
tragen, d.  h.  oxydirend  zu  wirken  vermögen,  theils  allesammt  sich  in  fermentiren- 
dem  Zustand  befinden  und  also  auch  im  Thierkörper  die  gleichen  Processe  an- 
zuregen geeignet  sind,  von  deren  Stattfinden  das  Auftreten  jener  oxydirenden 
Substanzen  in  ihnen  abhängt.  Der  Fermentwirkung  ist  durch  die  geringe  Menge 
des  angewandten  Ferments  keinesfalls  eine  Grenze  gesetzt.  Nun  sah  Sapalski 
in  mehrern  Versuchen  nach  Einführung  wirksamer  pyrogener  Substanz  bei  Kanin- 
chen die  Temperatur  nicht  steigen ,  sondern  vielmehr  sinken ,  und  zwar  fand  er 
sich  genöthigt  anzunehmen ,  dass  dies  Absinken  durch  eine  im  fieberhaften  Zu- 
stand enorm  vermehrte  Wärmeabgabe  bedingt  sei;  es  Hess  sich  nämlich  dieselbe 
durch  Erhöhung  der  das  Thier  umgebenden  Temperatiir  verhindern ,  ja  statt 
ihrer  eine  Steigerung  der  Körpertemperatur  erzielen.  Im  Anschluss  hieran 
fanden  N.  u.  D.,  dass  wenn  man  einem  kleinen  Thier  pyrogene  Substanzen  in- 
jicirt,  Erhöhung  der  Eigenwärme  desselben  nur  dann  constant  erfolgt,  wenn  die 
Atmosphärentemperatur  wenigstens  24''  C.  beträgt.  Unter  24°  beginnen  die  Re- 
sultate schwankend  zu  werden;  je  niedriger  die  Temperatur  der  Umgebung  ist, 
um  so  constanter  erfolgt  in  Folge  der  Injection  ein  Temperaturabfall;  ganz  sicher 
tritt  letzterer  bei  15 — 16"  C.  ein.  Bei  Hunden  ist  die  Höhe  der  Aussentempe- 
ratur  von  weit  geringerem  Einfluss  und  tritt  ein  solcher  erst  nach  dem  Abscheeren 
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der  Haare  deutlich  hervor.  Vermindert  man  bei  kleinen  Thieren  die  Wärme- 
abgabe durch  Einwicklung  in  dicke  Lagen  Watte,  so  erzielt  man  noch  deutliche 
Temperatursteigerung  bei  Graden  der  Umgebungstemperatur ,  bei  welchen  ohne 
diese  Maassnahme  dieselbe  ausbleibt  oder  sogar  schon  Temperaturabfall  sich 
einstellt.  Nach  diesen  Versuchen  ist  es  also  sicher  nicht  richtig,  die  Wirkung 
der  pyrogenen  Substanzen  einfach  in  einer  Steigerung  der  Eigenwärme  zu 
suchen ,  vielmehr  werden  die  Versuchsthiere  gewissermaassen  in  einen  Zustand 
labilen  Gleichgewichtes  ihrer  Temperatur  versetzt,  im  Wesentlichen  vollkommen 
demjenigen  gleich,  in  welchen  sie  nach  Durchtrennung  des  Kückenmarkes  im 
unteren  Halstheile  gerathen. 

Aus  diesen  Untersuchungen  scheint  hervorzugehen,  dass  das  Fieber, 
zunächst  das  septische  experimentell  erzeugte  und  vermuthlich  auch  das 
Wundfieber  des  Menschen ,  der  Hauptsache  nach  ein  vasomotorisches 
Phänomen  ist ,  bedingt  durch  eine  Funetionsstörung  bestimmter  Theile 
des  Centralnervensystems ,  nämlich  derjenigen,  w^elche  der  Wärme- 
öconomie  vorstehen.  Am  wahrscheinlichsten  ist  es,  dass  es  sich  um  einen 
lähmungsartigen  Zustand  dieser  Theile  handelt,  und  dass  hierdurch 
eine  Steigei'ung  der  Wärmeabgabe  wie  der  Wärmebildung  gleichzeitig 
veranlasst  wird.  Keineswegs  braucht  aber  die  Störung  in  der  Innervation 
der  Hautgefässe  und  der  der  innern  Organe  in  bestimmtem  und  stets 
gleichem  Verhältniss  zu  stehen ,  es  muss  also  durchaus  nicht  immer  ge- 
steigerte Wärmebildung  die  Ursache  eines  gesteigerten  Verlustes  sein 
oder  umgekehrt :  beide  sind  in  gewissem  Grad  unabhängig  von  einander. 
Dass  beide  Folge  vasomotorischer  Vorgänge  sein  können,  ist  nicht  zu  be- 
streiten; es  erweist  dies  z.  B.  der  bekannte  Einfluss  der  Rückenmarks- 
trennung auf  die  feinern  Gefässe  der  Haut  und  die  Abkühlung  der 
Thiere.  Ob  das  Resultat  der  Steigerung  beider  Factoren  des  Wärme- 
haushaltes eine  Steigerung  der  Eigenwärme  ist  oder  nicht,  hängt  nur  da- 
von ab,  welcher  derselben  die  Oberhand  gewinnt. 

Nach  Murri  (suUa  teoriä  delle  febre.  1874)  besteht  das  septische  Fieber 
unabhängig  von  den  nervösen  Centren,  denn  der  Process  geht  weiter  (die  Tem- 
peratur bleibt  ei'höht),  auch  wenn  man  während  dessen  das  Rückenmark  durch- 
schneidet und  den  untern  Theil  zerstört ,  oder  es  steigt  auch  (zuweilen  nach 
Stunden)  die  Temperatur  eines  schon  operirten  Thiers ,  wenn  man  ihm  sodann 
septische  Stoffe  injicirt.  Oft  steigt  die  Eectumtemperatur  eines  fiebernden 
Kaninchen  noch  in  einer  Umgebung,  in  welcher  das  gleiche  Thier  im  normalen 
Zustand  schon  eine  Abkühlung  erlitt. 

Aus  einer  solchen  Betrachtung  ergibt  sich  aber  mit  Nothwendigkeit, 
dass  auch  bei  wirklich  fieberhaften  Zuständen  des  mensch- 
lichen Körpers  normale  oder  subnormale  Temperatur 
desselben  bestehen  kann.  Sicher  wirken  beim  Menschen  die  äussern 
Umstände  (Lufttemperatur,  Bedeckung  der  Haut  u.  s.  w.)  nicht  in  der 
geradezu  maassgebenden  Weise  wie  bei  kleinen  Thieren,  schon  seiner 
beträchtlichem  Grösse  wegen :  daher  geringere  Schwankungen  in  den 
Wärmeverhältnissen  als  bei  jenen ,  und  gegen  das  tödtliche  Ende  hin 
unter  gewissen  Verhältnissen  recht  constant  erhebliche  Steigerungen 
der  Eigenwärme. 

Auf  diese  Weise  erklären  sich  gewisse  klinische  Thatsachen  mit  Leichtig- 
keit.    Z.  B .  der  Umstand,  dass  leichte  Fälle  typischer,  durch  einen  bestimmten 
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Fieberverlauf  ausgezeichneter  Infectionskrankheiten  ganz  oder  grösstentlieils 
ohne  Temperatursteigerung  verlaufen  können ,  während  bei  ihnen  gleichzeitig 
als  Zeichen  einer  vorhandnen  Irregularität  der  normale  Typiis  der  Eigenwärme 
des  Gesunden  nicht  eingehalten  wird;  ferner  das  mitunter  verschieden  rasche 
und  selbst  unterbrochne  Ansteigen  und  Abfallen  der  Temperatiir  iinter  Verhält- 
nissen, welche  sich  in  der  Regel  durch  einen  regelmässigen  Verlauf  auszeich- 
nen, u.  s.  w. 

Höchst  beachtenswerth  scheint  in  dieser  Beziehung,  besonders  für 
den  Kliniker ,  eine  genaue  Vergleichung  der  Fieberverhältnisse  mit  den 
anatomischen  Veränderungen  bei  vielen  einzelnen  gleichartigen  Fällen. 
Es  kann  nämlich  bei  den  gleichen  anatomischen  Veränderungen,  welche 
auf  die  chemischen  und  wärmebildenden  Processe  überhaupt  voraus- 
sichtlich von  wesentlichster  Bedeutung  sind,  ein  sehr  verschiedenartiger 
Temperaturverlauf  stattfinden,  z.B.  während  der  beginnenden  Eesorption 
der  Exsudate  wie  bei  noch  nicht  vollendeter  Exsudation  dasselbe  Fieber 
beobachtet  werden  u.  s.  w.  Ferner  ist  bei  infectiösen  Processen ,  also 
nach  unseren  heutigen  Vorstellungen  bei  Anwesenheit  eines  specifischen 
zu  Umsetzungen  bestimmter  Art  Anlass  gebenden  Processen,  nicht  immer 
das  gewöhnliche,  sondern  mitunter  (in  den  Abortivfällen)  geringfügiges 
oder  selbst  kein  Fieber,  wenigstens  nicht  zu  einer  gewissen  Zeit,  vorhan- 
den. Offenbar  ist  der  Streit  darüber ,  ob  man  in  einem  Krankheitsfalle 
das  Fieber  als  „symptomatisches"  oder  „essentielles"  zu  betrachten  hat, 
ein  ziemlich  müssiger,  und  muss  die  Vermittlung  in  demselben  darin  ge- 
funden werden,  dass  man  dem  Centralnervensystem  eine  activere  Rolle 
zuerkennt,  als  sie  ihm  in  der  jüngstvergangenen  Periode  zugetheilt  wor- 
den war. 

Vgl.  Thoraas  (Arch.  d.  Heilk.  XVII,  p.  321). 

Endlich  ist  noch  die  Frage  studirt  worden ,  ob  beim  traumatischen 
Fieber  der  Anstoss  zur  Temperaturerhöhung  durch  Infection  des  Blutes 
oder  durch  den  Reiz  gegeben  wird ,  welchen  die  Entzündung  auf  das 
Nervensystem  ausübt. 

Breuer  und  Chrobak  (Jahrb.  d.  G.  d.  Aerzte  in  Wien.  XIV,  p.  3)  rese- 
cirten  zu  dem  Zweck  alle  Nerven  eines  Körpertheils  und  veranlassten  nach  Hei- 
lung dieser  Wunden  schwere  Knochen-  und  Gelenkverletzungen.  Die  Tempe- 
ratur stieg  und  verlief  darauf  ebenso  wie  bei  normal  innervirten  Extremitäten. 
Hieraus  schliesseu  sie ,  dass  das  traumatische  Fieber  von  der  nervösen  Verbin- 
dung des  entzündeten  Theils  mit  den  Nervencentren  unabhängig  sei.  Dagegen 
scheint  die  Temperaturdepression,  welche  schweren  Gelenkzertrümmerungen  zu 
folgen  pflegt,  von  jenem  nervösen  Zusammenhang  abzuhängen ,  denn  sie  fehlte 
bei  vorausgegangner  Nervenresection. 

Neue  Aufschlüsse  über  den  Einfluss  des  Nervensystems  auf  die 
Temperatur  versprechen  die  Stoffwechseluntersuchungen  der  jüngsten 
Zeit. 

Pflüger  (Arch.  f.  d.  g.  Phys.  1876.  XII,  p.  282)  fand,  dass  wenn  man 
ohne  wesentliche  Gefährdung  des  Blutkreislaufs  die  Einwirkung  des  Gehirns 
und  Eückenmarks  auf  die  Organe  des  Körpers  aufhebt  oder  abschwächt,  die 
Energie  .des  Stoffwechsels,  gemessen  nach  den  in  bestimmter  Zeit  verbrauchten 
Omengen  und  ausgeschiednen  CO2 mengen,  ganz  allgemein  um  so  grösser  ist, 
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je  höher  die  (Kectum-)  Temperatur.  Bei  Thieren  mit  unversehrtem  Nerven- 
system addirt  sich  zu  der  Wirkung,  w^elche  die  Temperatur  im  Innern  des 
Thierkörpers  an  sich  bedingt,  die  Einvfirkung  des  centralen  Nervensystems, 
welches  innerhalb  weiter  Grenzen  den  Stoffwechsel  um  so  energischer  steigert, 
je  stärkerer  Abkühlung  die  Oberfläche  des  Thiers  ausgesetzt  ist.  Bei  sehr 
hohen  (39o,8 — 42°)  und  sehr  niedern  (30° — 20°)  Temperaturen  im  Innern  über- 
compensirt  die  Temperatur  im  Innern  die  Wirkung  des  Nervensystems,  sodass 
maximale  Stoffwechselwerthe  bei  den  höchsten  und  minimale  bei  den  niedrigsten 
Innentemperaturen  beobachtet  werden ,  welches  auch  immer  in  diesem  Fall  die 
Temperatur  des  umgebenden  Mediums  sei.  Durchschneidung  des  Rücken- 
marks zwischen  dem  6.  und  7.  Halswirbel  bedingt  eine  sehr  starke  fast  bis  zur 
Hälfte  des  Normalwerths  gehende  Senkung  des  Stoffwechsels ;  die  von  Einigen 
unter  gewissen  Verhältnissen  beobachtete  Temperatursteigerung  solcher  Thiere 
ist  bedingt  durch  die  verringerte'  Energie  der  Äthmung,  die  starke  Verlang- 
samung des  Kreislaufs  und  die  dadurch  behinderte  Abgabe  der  Wärme  durch 
Haut  und  Lunge.  Durchschneidung  der  Pedunculi  cerebri  hinter  den  Corpora 
quadrigemina  (wodurch  also  die  Einwirkung  des  ganzen  grossen  Gehirns  bis 
incl.  Corp.  quadr.  und  excl.  Pons  beseitigt  ist)  hat  zunächst  weder  eine 
wesentliche  Steigerung  noch  Abnahme  des  Stoffwechsels  zur  Folge ;  später  sinkt 
derselbe  ganz  ausserordentlich  stark. 

Was  die  oftmals  sehr  erhebliclien  und  weit  über  das  gewöhnliche 
Fiebermaass  hinausgehenden  terminalen  Temperatursteige- 
rungen anlangt ,  welche  sich  am  Schluss  schwerer  Störungen ,  beson- 
ders auch  des  Nervensystems  einstellen ,  so  steht  fest ,  dass  sie  keines- 
wegs wesentlich  durch  abnorme  Muskelthätigkeit  hervorgerufen  Averden. 
Sie  finden  sich  ganz  in  derselben  Weise ,  wie  sie  etwa  bei  terminalen 
clonischen  oder  tonischen  Krämpfen  aller  Art  erscheinen,  auch  ohne 
solche  neben  den  Erscheinungen  schwer  gestörter  und  darniederliegender 
Hirnfunctionen.  Diese  Thatsache  spricht  sehr  für  das  Vorhandensein 
von  Einrichtungen  im  Centralnervenapparat ,  wie  sie  auch  bei  Durch- 
schneidung des  Rückenmarks  in  Frage  kommen  mussten,  und  mit  deren 
Störung  die  Wärmeproduction  so  gesteigert  wird ,  wie  es  bei  normaler 
Nerventhätigkeit  nicht  möglich  ist.  Hinsichtlich  des  Einflusses  der 
Wärmeabgabe  ist  beachtenswerth ,  dass  so  enorme  finale  Temperatur- 
excesse  häufiger  im  Sommer  zur  Zeit  der  grössten  Hitze  zu  erscheinen 
pflegen  als  zu  andern  Jahreszeiten.  Die  Steigerung  selbst  beginnt  bald 
plötzlich  nach  normalem  Fieberverlauf  wenige  Stunden  vor  dem  Tod, 
bald  entsteht  sie  allmälig  innerhalb  einiger  Tage  unter  langsamer  Zu- 
nahme der  Temperatur ,  bald  folgt  sie  auf  durchaus  unregelmässige 
Schwankungen  derselben.  Als  Symptom  der  herannahenden  Agonie 
wird  sie  gewöhnlich  auch  von  andern  schweren  durch  das  Nervensystem 
beeinflussten  Krankheitszeichen  begleitet. 

Im  Anschluss  an  sie  ist  nicht  selten  nach  dem  Aufhören  von  Herz- 
action  und  Respiration,  also  nach  dem  Moment  des  Todes  eine  postmor- 
tale Temperatursteigerung  von  kurzer  Dauer  (s.  o.)  beobachtet  worden. 
Dieselbe  ist  aber  nicht  nothwendig  an  eine  prämortale  Steigerung  ge- 
bunden, sondern  kann  auch  ohne  solche  vorkommen,  wenn  schon  wie  es 
scheint  in  weniger  characteristischer  und  erheblicher  Weise. 

Nach  Valentin  (D.  Arch.  f.  kl.  Med.  VI,  p.  200)    ist   die  postmortale 
Wärmebildung  ein  allen  Leichen  gemeinsamer  Vorgang ,  welcher  in  einzelnen 
Wagner,  allgem.  Pathologie.    7.  Aufl.  59 
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Fällen  nur  quantitativ  verschieden  gross  ausfällt.  Sobald  sie  bedeutender  ist 
als  die  gleichzeitigen  Wärmeverluste ,  so  findet  postmortale  Temperatursteige- 
rung statt.  Dies  ist  also  der  Fall  bei  Erhöhung  der  Wärmeerzeugung  und  bei 
Verminderung  des  Wärmeabflusses.  Die  postmortale  Wärmebildung  entspringt 
vor  Allem  aus  der  Fortdauer  der  vitalen  wärmebildenden  Processe  auch  nach 
Aufhören  des  Herzschlags;  Steigerung  dieser  Processe,  welche  vor  Allem  durch 
nervöse  Einflüsse  zu  Stande  kommt ,  bewirkt  auch  eine  stärkere  postmortale 
Wärmebildung.  Die  Entwicklung  der  Todtenstarre  der  Muskeln,  obgleich  bei 
ihr  etwas  Wärme  frei  wird  (Huppert,  Arch.  d.  Heilk.  1867.  p.  321),  ist  bei 
der  postmortalen  Temperatursteigerung  nur  von  untergeordnetem  Einfluss.  Die 
postmortalen  Zersetzungen  wirken  als  vielleicht  nicht  unerhebliche  Nebenquellen 
von  Wärme  nach  dem  Tode.  Der  Wärmeverlust  ist  nach  dem  Tod  viel  geringer 
als  während  des  Lebens  unter  sonst  gleichen  Umständen.  Hierdurch  wird  auch 
ohne  Steigerung  der  Wärmeproduction  eine  postmortale  Temperatursteigerung 
möglich. 

Nach  Heiden hain  (Arch.  f.  d.  g.  Phys.  III,  p.  527)  ist  bei  Hunden  die 
postmortale  Temperatursteigerung  ein  constantes  Phänomen.  Bei  kleinern 
Thieren,  deren  Wärme  producirende  Körpermasse  in  ungünstigerem  Verhältniss 
zu  der  Wärme  ableitenden  Oberfläche  steht,  wird,  wie  schon  Valentin  hervor- 
gehoben ,  die  verschlechterte  Wärmeabgabe  sich  wesentlich  in  einer  Verzöge- 
rung der  Erkaltungsgeschwindigkeit  geltend  machen.  —  Das  wesentlichste  Mo- 
ment für  die  Verringerung  der  Wärmeabfuhr  ist  in  dem  Aufhören  der  Blut- 
bewegung zu  suchen.  Im  Innern  des  gestorbnen  Körpers  steigt  die  Temperatur 
aus  demselben  Grund,  aus  welchem  sie  im  lebenden  Körper  bei  Unterdrückung 
des  Blutlaufs  in  die  Höhe  geht :  chemische  Umsetzungen  dauern  fort,  die  Abfuhr 
der  Wärme  sinkt  erheblich. 

5.  Durch  Combination  mehrerer  der  genannten  Möglichkeiten, 
welche  hinsichtlich  der  Puncte  1 — 3  vielleicht  sogar  in  sehr  vielen 
Fällen  in  Betracht  kommt ,  kann  Erhöhung  der  Eigenwärme  entstehen. 
Erwägt  man  diese  Möglichkeit,  so  wird  begreiflich,  wie  eine  und  dieselbe 
Höhe  einer  Fiebertemperatur  in  zwei  Fällen  oder  zu  zwei  verschiednen 
Zeiten  desselben  Falls  eine  sehr  verschiedne  Begründung  und  Bedeu- 
tung haben  kann.  Es  kann  bei  derselben  Höhe  die  Wärmeproduction 
stark  oder  wenig  oder  gar  nicht  gesteigert  sein ,  je  nach  der  ver- 
schiednen Grösse  des  Wärmeabflusses ,  und  ist  ebendeshalb  vielleicht 
einmal  die  febrile  Consumption  und  die  Menge  der  febrilen  Zersetzungs- 
producte  gering,  ein  andermal  sehr  beträchtlich.  Und  ebenso  kann  bei 
verschiedner  Wärmeproduction  und  gleicher  Höhe  der  Eigenwärme  der 
Nachweis  der  Grösse  des  Wärmeverlustes  ein  sehr  verschiedenartiges 
Resultat  ergeben,  ein  Verhältniss,  welches  thatsächlich  besteht. 

Nach  Obernier  (Berl.  kl.  Wochenschr.  1867.  IV,  p.  96)  lässt  sich  aus  der 
Höhe  der  Temperatur  auf  die  Fieberstärke  ein  unbedingt  sicherer  Schluss  nicht 
machen.  Gleiche  Fiebertemperaturen  bei  demselben  Individuum  in  einer  und 
derselben  Krankheit ,  sowie  gleiche  Temperaturen  verschiedner  Individuen  in 
verschiednen  fieberhaften  Krankheiten  können  eine  sehr  verschiedne  Würdigung 
erfordern.  Die  Stärke  des  Fiebers,  d.  h.  der  Widerstand,  welchen  eine  Fieber- 
temperatur einer  Wärmeentziehung  entgegensetzt,  die  Geschwindigkeit,  mit 
welcher  die  durch  eine  Wärmeentziehung  herbeigeführte  Remission  ausge- 
glichen wird,  nimmt  in  vielen  Krankheiten  schon  vor  dem  normalen  Abschluss 
derselben  merklich  ab.  Nur  die  Grösse  und  Dauer  der  durch  eine  Wärme- 
entziehung herbeigeführten  Remission  ist  ein  sicheres  Maass  für  die  Intensität 
des  Fiebers.     Dieser  Ansicht   schliessen  sich  auch  Ziemssen  und  Immer- 
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mann  (Kltwb.  d.  Typhus,  p.  92)  an  und  spricht  sich  auch  Senator  ähnlich 
aus  (Fbrh.  Proc.  p.  159). 

Ei e gel  und  Rosenberger  (Berl.  kl.  Woch.  1872.  Nr.  29  ff.)  vertreten 
in  einer  ähnlichen  Frage  andre  Anschauungen.  R  o  s.  beobachtete  nämlich  bei 
Versuchen  über  locale  Wärmeentziehungen  bei  demselben  Kranken  im  fieber- 
haften und  fieberlosen  Zustand  sowie  bei  verschiedner  Höhe  des  Fiebers  stets 
gleiche  Differenzen,  im  Gegensatz  zu  Liebermeister,  welcher  in  Bädern  von 
annähernd  gleicher  Temperatur  den  Wärmeverlust  bei  Fieberkranken  grösser 
als  bei  Gesunden  findet.  Neuerdings  fand  aber  Riegel  (D.  Arch.  f.  klin.  Med. 
1873.  XII,  p.  109)  hinsichtlich  der  Wirkung  des  Alcohol,  dass  der  durch  diesen 
erreichte  Temperaturabfall  entweder  bei  verschiedner  Höhe  der  Ausgangstem- 
peratur nahezu  der  gleiche  ist  oder  dass  er  im  fieberlosen  Zustand  und  bei 
niedrigerer  Ausgangstemperatur  etwas  grösser  erscheint  als  bei  steigender  Kör- 
perwärme. —  Somit  scheint  ein  sehr  verschiedenartiges  Verhalten  stattzufinden ! 

Die  Temperaturerhöhung  des  grössten  Theiles  des 
Körpers  neben  niedriger  Temperatur  einzelner  T heile 
kann  begründet  sein : 

1.  in  ungleicher  Vertheilung  der  Wärmeproduction  im  Körper; 

2.  in  ungleicher  Abkühlung  der  betreffenden  peripherischen  Stellen, 
namentlich  gegenüber  einer  Wärmezunahme  in  einzelnen  innem 
Theilen ; 

3.  vorzüglich  in  einer  Verschiedenheit  der  Gefässfüllung. 

Die  physiologischen  Einrichtungen  gestatten,  dass  bei  normaler 
Wärmeproduction  und  normalen  Wärmeverlusten  die  Wärme  der  innern 
und  der  jjeripherischen  Theile  nur  innerhalb  bestimmter  Grenzen 
schwankt  und  dass  durch  zufällige  äussere  Verhältnisse  hervorgerufne 
Ungleichheiten  (bei  normaler  Circulationsthätigkeit)  möglichst  rasch 
wieder  ausgeglichen  werden.  Topische  Abkühlungen  müssen  deshalb 
bei  relativ  starken  Wärmeverlusten  oder  bei  relativ  geringer  Wärmezu- 
fuhr am  leichtesten  in  der  äussersten  Peripherie  des  Körpers  entstehen, 
wo  die  Differenzen  am  leichtesten  aus  den  normalen  Grenzen  heraustreten 
müssen.  Im  reinen  Frost  arbeitet  das  Herz  genügend ,  die  Peripherie 
erkaltet  wegen  Verhinderung  genügenden  Eintrittes  warmen  Blutes  in 
die  obersten  verengerten  Gefässe ;  im  Collaps  ist  die  Herzthätigkeit  un- 
genügend ,  und  die  Peripherie  muss  erkalten ,  gleichviel  ob  die  Wärme- 
production vermehrt  oder  nicht  vermehrt,  die  peripherischen  Gefässe  er- 
weitert oder  verengt  sind. 

Die  Erniedrigung  der  Eigenwärme  im  Gesammtkör- 
p  e  r  kann  bedingt  sein : 

1.  durch  Verminderung  der  Wärmeproduction  bei  normalen  oder  ge- 
steigerten oder  nicht  in  entsprechender  Weise  verminderten  Ver- 
lusten ; 

2.  durch  Vermehrung  der  Wärmeverluste  bei  verminderter  oder  nor- 
maler oder  nicht  in  entsprechender  Weise  gesteigerter  Production; 

3.  durch  eine  Combination  beider  Verhältnisse. 

Es  ist  im  Einzelfall  meistens  unmöglich ,  den  Antheil  der  vermin- 
derten Production  und  den  Antheil  des  vermehrten  Verlustes  auch  nur 
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annähernd  zu  bestimmen.  Eine  Erniedrigung  unter  die  Normalwärme 
kann  eintreten ,  nachdem  der  Körper  zuvor  normal  warm  oder  nachdem 
seine  Temperatur  vorher  gesteigert  war,  und  in  diesem  letztern  Fall 
kann  sogar  unter  Umständen  ein  Herabgehen  auf  normale  und  über- 
normale Werthe  (wie  mitunter  im  Collaps)  dieselbe  Bedeutung  und  ähn- 
liche Folgen  haben  wie  sonst  der  Niedergang  zu  subnormalen  Tem- 
peraturen. 

Eiue  Verminderung  der  Wärmeproduction  unter  das  Normale  mit  Sicher- 
heit nachzuweisen  ist  zur  Zeit  noch  ebenso  unthunlich  als  laut  dem  oben  Er- 
örterten im  Einzelfall  ein  bestimmtes  Urtheil  über  Steigerung  der  Production 
abzugeben.  "Wahrscheinlich  ist  sie,  neben  gesteigerten  Verlusten,  die  Ursache 
der  Fieberremission  und  der  Defervescenz ,  zumal  der  rapiden  acuter  Krank- 
heiten. In  manchen  Fällen ,  in  denen  man  eine  verminderte  Production  hätte 
vermuthen  können,  mag  die  niedrige  Eigenwärme  nach  den  oben  erwähnten 
Untersuchungen  von  Naunyn  zum  Theil  auch  durch  eine  Steigerung  der 
Wärmeverluste  hervorgerufen  worden  sein.  Ohne  Zweifel  muss  die  Wärme- 
erzeugung durch  Hungern  herabgesetzt  werden ;  bei  Kranken  wird  aber  dieser 
Einfluss  mangelhafter  Nahrungszufuhr  gewiss  sehr  häufig  durch  entgegengesetzt 
wirkende  Momente  vollständig  aufgewogen,  ganz  besonders  im  Fieber.  So  gibt 
es  überall  hinsichtlich  dieses  Punctes  complicirte  Verhältnisse. 

Nicht  nur  direct  durch  Einwirkung  genügender  Kälte  (Hör  vath.  —  Med. 
Ctrlbl.  1871.  p.  531  —  hat  junge  Hunde  soweit  abgekühlt,  dass  die  Temperatur 
des  Rectum  -(-  6o,6,  5o,8  und  sogar  4o,8  war  und  sie  sodann  durch  Erwärmung 
wieder  ins  Leben  zurückgerufen,  sowie  beobachtet,  —  Ib.  1872.  p.  865  —  dass 
ein  Winterschläfer,  der  Ziesel,  ohne  Nachtheil  Abkühlungen  bis  auf  -\-  1°,8  C. 
verträgt,  ein  bisher  unerreichtes  Resultat)  in  den  verschiedensten  Formen,  wie 
Bäder,  Umschläge,  Eisbeutel,  kalte  Luft,  sondern  auch  durch  Einfuhr  gewisser 
Substanzen  in  den  Organismus  kann  die  Körperwärme  herabgesetzt  werden, 
und  benutzt  man  daher  diese  wie  jene  auch  mehr  oder  weniger  häufig  in  der 
neuern  practischen  Medicin,  seit  die  Wichtigkeit  einer  antipyretischen  Behand- 
lung erkannt  worden  ist.  Unter  die  letztern  Stoffe  gehören  besonders  Chinin, 
Digitalis ,  Veratrin ,  Alcohol ,  sowie  ganz  besonders  die  neuerdings  so  viel  ge- 
brauchte Salicylsäure  nebst  ihrem  Natronsalz.  Die  Art  und  Weise  ihrer  noch 
nicht  hinreichend  festgestellten  Wirkung  ist  ohne  Zweifel  eine  complicirte ;  sie 
wirken  zum  Theil  als  Herzgifte  und  beeinflussen  theils  die  Wärmeproduction, 
theils  die  Wärmeverluste.  Hinsichtlich  der  Literatur  s.  Liebermeister's 
Hdb.  d.  Fieb.  p.  632  ff. 

Einsichtlicher  sind  Herabsetzung  der  Temperatur  resp.  Umstände,  welche 
auf  eine  Verminderung  der  Wärmeproduction  schliessen  lassen,  bei  Einführung 
von  Substanzen,  welche  den  Stoffwechsel,  besonders  der  Muskeln,  wesentlich 
beeinflussen,  und  zwar  herabsetzen.  So  wirkt  nach  Einigen  (Röhr ig  und 
Zuntz,  Riegel)  das  Curare,  welchem  Andre  eine  temperaturerhöhende  Wir- 
kung zuschreiben  (V o i s i n  und  Lionville,  Fleischer);  ferner  das  Nicotin 
(Rosenthal),  das  Chloroform  (Scheinesso  n).  —  Andrerseits  ist  unter 
pathologischen  Verhältnissen  Steigerung  der  Wärmeverluste  als  Ursache  wesent- 
licher Anomalien  der  Eigenwärme,  ja  selbst  des  Todes,  nachgewiesen  worden. 
So  insbesondre  bei  ausgedehnten  Verbrennungen ;  z.  B.  fand  Billroth  (1.  c. 
VI,  p.  413)  bei  einem  37jährigen  Mann  nur  33°  C.  Nach  Falk  (Virch.  Arch. 
LIII,  p.  27)  entsteht  diese  Abkühlung  in  Folge  der  ausserordentlichen  Erweite- 
rung der  durch  die  Hitze  getroffnen  peripherischen  Gefässe,  wodurch  Vergrösse- 
rung  des  Strombettes  und  damit  eine  locale  Verlangsamung  der  Blutbewegung 
bis  zur  theilweise  gänzlichen  Stockung  herbeigeführt  wird,  sowie  weil  das 
kühlere  Blut  an  und  für  sich  langsamer  die  Gefässe  durchströmt ;  hierbei  wird 
der  Wärmeverlust  ganz  besonders  noch  dann  gesteigert,  wenn  die  Epidermis 
abgelöst-  ist.     Die  Erweiterung  der  Gefässe  entsteht   durch  die  Herabsetzung 


933 

resp.  Vernichtung  der  Elasticität  der  Gefässe  und  des  sie  umgebenden  Binde- 
gewebes ,  an  den  grössern  Gefässen  auch  wohl  durch  Wärmestarre.  Der  Tod 
tritt  theils  in  Folge  der  sehr  bedeutenden  Abkühlung  des  Blutes ,  indem  hier- 
durch die  Leistungsfähigkeit  des  Herzens  und  des  centralen  Nervensystems 
herabgesetzt  wird,  theils  in  Folge  der  Vergrösserung  des  Gefässraums  durch 
Herzlähmung  ein.  —  In  ähnlicher  Weise ,  nicht  etwa  durch  Zurückhaltung  ge- 
wisser Substanzen  im  Körper  in  Folge  unterdrückter  Hautthätigkeit ,  sterben 
geschorne  undgefirnissteThiere  unter  enormer  Verminderung  ihrer  Eigenwärme 
durch  Abkühlung.     (Laschkewitsch,  Arch.  f.  Anat.  etc.  1868.  p.  61.) 

Eine  Verminderung  der  Eigenwärme  beobachtete  Z  ü  1  z  e  r  (Berl.  kl. 
Wchschr.  1874.  p.  165)  nach  Einbringung  von  ein  bis  zwei  Tage  alten  Dejectio- 
nen  oder  frischem  Blut  von  Cholerakranken  in  den  Magen  von  Aifen,  während 
subcutane  Injection  von  Cholerablut  oder  Einbringiing  älterer  als  dreitägiger 
Dejectionen  in  den  Magen  dieselbe  steigerte. 

Zu  den  temperaturherabsetzenden  Vornahmen  gehört  auch  das  bei  Thier- 
experimenten  häufig  angewandte  und  darum  practisch  wichtige  Festbinden  der 
Thiere  (Horw  arth  ,  Billroth),  welches  theils  durch  Herstellung  möglichst 
vollständiger  Muskelruhe ,  theils  dadurch  die  genannte  Wirkung  auszuüben 
scheint,  dass  durch  Blosstellung  für  gewöhnlich  geschützt  gehaltner  Körper- 
theile ,  besonders  der  Bauchhaut ,  die  Wärmeverluste  gesteigert  werden ,  und 
welches  rasche  Erlangung  durchaus  reiner  Resultate  bei  der  mindern  Constanz 
der  Eigenwärme  der  Thiere  einigermaassen  hindert.  Ferner  nach  Manasse'in 
(Arch.  f.  Phys.  IV,  p.  283)  bei  Kaninchen  das  Geschaukeltwerden,  welches  in 
einer  gewissen  Weise  15  Minuten  hindurch  vorgenommen ,  die  Temperatur  im 
Mittel  um  0,81  erniedrigte,  von  einer  vergrösserten  Wärmeabgabe  aber  nicht 
abhängt  (besonders  weil  das  Temperaturminimum  erst  bis  30  Min.  nach  Be- 
endigung des  Schaukeins  auftrat).  Bei  fiebernden  Thieren  wirkt  das  Schaukeln 
ebenfalls  temperaturherabsetzend,  jedoch  zu  der  Zeit,  wenn  die  Temperatur  im 
Steigen  begriffen  ist,  analog  andern  Mitteln,  schwächer  als  zur  Zeit  des  Tempe- 
raturabfalles . 

Die  Temperaturabweichungen  in  krankhaften  Zuständen  Hessen 
sich ,  abgesehen  von  geringfügigen  und  vorübergehenden  Erhöhungen 
und  Erniedrigungen  (s.  o.)  vorzugsweise  betrachten  nach  den  Gesichts- 
puncten ,  welche  der  Fieberfrost ,  die  Fieberhitze  und  der  Collaps  dar- 
bieten. Ohne  Zweifel  sind  diese  drei  sehr  mannigfaltig  zusammen- 
gesetzte Complexe  von  Functionsstörungen  und  zum  Theil  auch  che- 
mischen und  geweblichen  Veränderungen,  unter  denen  nur  die  Tempera- 
turanomalie die  wichtigste  und  in  die  Augen  fallendste  Rolle  spielt. 
Manche  jener  Erscheinungen  hängen  direct  von  dem  Verhalten  der 
Eigenwärme  ab ,  und  in  sehr  vielen  Fällen  mögen  es  gerade  die  wich- 
tigsten Veränderungen  sein,  die  sich  direct  auf  dieselbe  beziehen  lassen. 
Andermal  aber  besitzen  einzelne  dieser  Veränderungen  eine  grössere 
oder  geringere  Unabhängigkeit,  sie  hängen  direct  von  der  krankmachen- 
den Ursache  ab  und  influiren  wiederum  die  Temperatur ,  wie  besonders 
manche  der  früher  besonders  aufgeführten  Anomalien  der  Circulation, 
der  Respiration  und  des  Nervensystems.  Doch  ist  der  Einfluss  des 
Temperaturverhaltens  auf  die  in  Frage  stehenden  Zxistände  unzweifel- 
haft in  den  meisten  Fällen  ein  viel  mehr  maassgebender  als  der  irgend 
welches  andern  Vorganges;  und  hierdurch  gerade  wird  eine  regellose 
Unordnung  unmöglich ,  wird  vielmehr  die  grosse  Gesetzmässigkeit  im 
Verhalten    der    mit  Temperaturabweichung    verbundnen  Constitutions- 
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anomalien  bewirkt ,  eine  Gesetzmässigkeit,  welche  um  so  deutlicher  her- 
vortritt, je  genauer  und  sorgfältiger  wir  beobachten. 

So  gestaltet  sich  der  Fieber  fr  ost  als  Initialcomplex  bei  bestimmten 
Krankheitsformen :  bei  den  einen  erscheint  er  fast  ausnahmslos,  bei  den  andern 
nur  bei  einer  gewissen  grössern  Intensität  und  Disposition  des  Individuums. 
Ist  letztere  in  hohem  Grad  vorhanden ,  so  können  Fröste  auch  zu  Zeiten  und  in 
Krankheitsformen  entstehen,  die  für  gewöhnlich  eines  solchen  entbehren.  Frost 
entsteht  am  sichersten,  wo  die  Rumpftemperatur  rasch  steigt,  sodass  sie  in 
kurzer  Zeit  in  bedeutenden  Contrast  mit  der  Temperatur  der  Peripherie  gerathen 
muss,  ein  Contrast,  dessen  sofortige  Ausgleichung  in  der  Regel  durch  die  oben 
erwähnten  gleichzeitigen  oder  fast  gleichzeitig  erscheinenden  Circulationsano- 
malien  verhindert  wird.  Aber  er  ist  nicht  au  diese  Bedingung  gebunden  und 
tritt  nicht  immer  ein,  wo  dieses  Verhalten  besteht.  Er  kann  ausbleiben  bei  ge- 
ringer individueller  Influenzirbarkeit  neben  starkem  Temperaturcontrast ,  und 
andrerseits  entstehen  ohne  solchen  bei  grosser  Empfindlichkeit,  wie  ja  auch 
schon  Gesunde  oder  sich  für  gesund  Haltende  bei  sehr  verschiedner  Einwirkung 
von  Kälte  zu  frösteln  beginnen.  Seine  Bedeutung  für  den  Wärmehaushalt  liegt 
darin,  dass  während  seiner  Dauer  (beziehentlich  während  der  Dauer  des  pyro- 
genetischen  Stadiums,  wo  die  für  dasselbe  characteristischen  Frosterscheinungen 
zurücktreten) ,  also  vor  dem  eigentlichen  Hitzestadium  eine  Beschränkung  des 
Wärmeverlustes  stattfindet,  und  zwar  zu  einer  Zeit,  wo  die  febrilen  Verände- 
rungen des  Stoft'umsatzes  und  der  wärmeerzeugeuden  Processe  bereits  im  Gange 
sind  und  abnorme  Wärmequellen,  wie  die  der  Muskeln  (Zittern,  Zähneklappern) 
vielleicht  ganz  besonders  ergiebig  fliessen.  Auch  bei  weniger  voUkommner  Ent- 
wicklung, aber  um  so  längerer  Dauer,  kann  dieses  Stadium  zu  erheblicher 
Wärmeansammlung  Veranlassung  geben ,  freilich  wird  dieselbe  niemals  zur  Er- 
klärung des  gesammten  Hitzestadiums  genügen  können. 

In  der  Fieberhitze  besteht  ohne  Zweifel  ein  gewisses  relatives  Gleich- 
gewicht, zwar  nicht  ein  Gleichgewicht  auf  dem  Niveau  des  gesunden  Zustandes, 
aber  ein  Gleichgewicht ,  wie  es  durch  die  neugescliaffnen  pathologischen  Vor- 
gänge bedingt  wird:  daher  bald  stärkere  Schwankungen,  jedoch  immer  wieder 
mit  Rückkehr  zu  mehr  oder  minder  starken  Erhebungen  der  Temperatur ,  bald 
die  bis  auf  Zehntelgrade  merkwürdige  Constanz  der  Eigenwärme  bei  soge- 
nanntem regelmässigem,  continuirlichem  oder  remittirendem  Fieberverlauf,  bei 
Intermittensparoxysmen  u.  s.  w.  Stellt  sich  dieses  relative  Gleichgewicht  all- 
mälig  her  und  erhält  es  sich  auch  bei  Zunahme  der  Eigenwärme  in  einer  ge- 
wissen Stetigkeit,  so  ist  nach  dem  Vorigen  begreiflich,  dass  Frosterscheinungen 
ausbleiben.  Während  der  Fieberhitze  besteht  ein  Missverhältniss  zwischen  der 
abnorm  vermehrten  Bildung  und  der  nicht  in  demselben  Grad  vermehrten  Ab- 
gabe von  Wärme.  Dabei  kann  die  Abgabe  auf  der  Höhe  des  Fiebers  immer 
grösser  als  normal  (Leyden)  und  zeitweise  sogar  grösser  als  die  fieberhafte 
Wärmebildung(S  enator)  sein;  es  kann  aber  auch  zeitweilig  eine  Beschränkung 
des  Wärmeverlustes  stattfinden.  Da  gleichzeitig  das  gleiche  Verhalten  auch 
hinsichtlich  der  Wärmebildung  möglich  ist,  so  tritt  das  Missverhältniss  zwischen 
beiden  nicht  zu  jeder  Zeit  gleich  stark  hervor. 

Während  der  D  eferves  c  enz  sind,  zumal  wenn  sie  wie  häufig  mit  leb- 
hafter Schweissbildung  einhergeht,  die  Wärmeverluste  bedeutend  gesteigert ;  hier- 
durch wird  der  im  Hitzestadium  angesammelte  Wärmeüberschuss  entfernt  und, 
sofern  die  Ausgleichung  eine  vollständige  ist,  das  Gleichgewicht  des  Normal- 
zustandes wieder  hergestellt.  Während  dieses  Stadiums  schwinden  mit  der 
febrilen  Temperatur  Steigerung  auch  die  andern  durch  sie  bedingten  Symptome. 

Collapse  entstehen  bei  Schwäche  der  Circulation ,  und  zwar  wird  ihr 
Eintritt  in  hohem  Grad  begünstigt  durch  reichliche  Wärmeverluste ,  mag  die 
Production  normal  oder  gesteigert  oder  vermindert  sein.  Bei  Herzschwäche 
vermag  der  Organismus  nicht  die  im  Innern  erzeugte  Wärme  in  normalerweise 
der  Peripherie  zuzuführen,  an  welcher  daher  die  Verluste  die  Zufuhr  bedeutend 
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überwiegen.  Bei  einfachen  starken  Wärmeverlusten  neben  bald  vorübergehen- 
der Herzschwäche  ist  die  Prognose  günstig,  ungünstig  dagegen  bei  irreparabler 
Schwäche  der  Circulationsthätigkeit. 

Collapse  erscheinen  relativ  primär ,  nämlich  bei  Einwirkung  bedeutender 
Gifte  sowie  bei  plötzlichen  und  starken  Eindrücken  auf  das  Nervensystem ; 
ferner  während  des  Verlaufs  intensiver  Schüttelfröste  perniciöser  Fieber ,  ge- 
wisserraassen  also  auch  in  Folge  einer  Intoxication.  Bei  secundärem  Eintritt 
erscheinen  sie  während  der  Fieberhitze  in  Folge  besondrer  Einwirkungen ,  zu- 
mal während  reichlicher  Wärmeverluste ,  insbesondere  intensiver  Schweisse 
neben  Herzschwäche ,  bei  disponirten  Individuen ;  ferner  in  der  Agonie ;  end- 
lich beim  Uebergang  in  Genesung ,  vorzugsweise  unter  übermässig  reichlichen 
Schweissen. 


C.    Historisches 

nebst  Uebersicht  der  neueren  Fiebertheorien. 

Vergl.  die  kritische  Darstellung  von  Wunderlich  (Arch.  f.  phys.  Heilk. 
Bd.  I  u.  11),  sowie  Th.  Hirsch:  Die  Entwickelung  der  Fieberlehre  etc.  1870. 

Unter  allen  einzelnen  Capiteln  der  Pathologie  gibt  es  keins ,  welches  so 
deutlich  zu  jeder  Zeit  die  leitenden  Ideen  der  herrschenden  medicinischen 
Systeme  wiederspiegelt  als  die  jedesmalige  Auffassung  des  Begriffs  und  der 
Ursachen  des  Fiebers.  Wunderlich  sagt:  „Immer  war  die  Lehre  vom  Fieber 
der  Spiegel  der  Pathologieen ,  aber  immer  war  sie  auch  das  pathognomonische 
Symptom  ihrer  Mängel.  Fast  dient  die  alte  Fieberlehre  weniger  dazu,  über  die 
Natur  des  Fiebers  Aufschluss  zu  erhalten  .  als  vielmehr  über  die  Gebrechen  be- 
lehrt zu  werden,  an  denen  die  jeweilige  Pathologie  erkrankt  war." 

Ueber  den  allgemeinen  Begriff  und  das  Wesen  des  Fiebers ,  oder  wie  man 
sich  früher  ausdrückte,  dessen  nächste  Ursache ,  finden  wir  im  Lauf  der  Zeiten 
sehr  bunte  Ideen  ausgesprochen,  aus  denen  das  Folgende  eine  kurze  Auswahl 
darbietet. 

Frei  von  aller  Speculation  legte  Hippocrates  beim  Fieber  das  Haupt- 
gewicht auf  die  beobachtete  Hitze  und  benannte  es  demgemäss ;  er  bezeichnete 
sein  Wesen  als  Steigerung  des  Calidum  innatum ,  der  ursprünglich  vorhandnen 
Wärme,  des  Lebensprincips.  Diese  Auffassung  blieb  der  Hauptsache  nach  fast 
2000  Jahre  bis  gegen  den  Ausgang  des  17.  Jahrhunderts  die  herrschende,  ob- 
gleich von  den  Nachfolgern  vielfach  modificirt  und  entstellt. 

Im  Mittelalter  beschäftigte  man  sich  vorzüglich  mit  der  ätiologisch-humo- 
ralen Seite  der  Frage  und  fügte  Ideen  über  Veränderungen  und  fremdartige 
Materien  in  den  Flüssigkeiten  des  Körpers  hinzu.  So  ist  bei  Fernel  (1531) 
das  Fieber  eine  widernatürliche  Wärme,  vom  Herzen  in  den  ganzen  Körper  aus- 
gegossen. Seine  Ursache  ist  dreifach  :  einfache  Steigerung  der  Wärme  wie  bei 
Hippocrates,  ferner  Wärme  aus  Fäulniss  und  Wärme  aus  giftiger  Ansteckung. 
Nach  Paracelsus  (1648)  ist  die  Materia  peccans  im  Fieber  „Sulfur  und  Sal- 
peter, diese  Krankheit  heisse  daher  auch  morbus  nitri  sulfure  incensi".  Das 
Fieber  selbst  wird  über  dieser  Aetiologie  fast  vergessen. 

Stahl,  nach  dem  alle  Lebensvorgänge  von  einem  einheitlichen  Princip, 
der  Seele,  beherrscht  wurden,  erschien  das  Fieber  als  ein  „fast  selbstbewusster 
motorischer ,  secretorischer  und  excretorischer  Act  zur  Entfernung  der  Schäd- 
lichkeiten", wodurch  der  allgemeine  Blutumlauf  kräftiger  werde  und  die  Wärme 
steige,  und  Sydenham  that  den  Ausspruch:  „Fieber  ist  ein  Werkzeug  der 
Natur,  durch  welches  dieselbe  die  unreinen  Theile  von  den  reinen  sondert."  Es 
galt  also  nicht  mehr ,  die  Frage  zu  beantworten :  was  ist  Fieber?  sondern  die: 
was  ist  sein  Zweck?  Diese  Lehre  herrschte  während  des  ganzen  18.  Jahrhun- 
derts, wir  begegnen  ihr  bei  Laien  noch  heute ,   „sie  gilt  als  ein  Zeichen  tiefer 
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Heilweisheit"  (Wunder  li  ch).  Später  fand  man  einen  Ausdruck ,  der  unver- 
fänglicher schien  als  das  abstracte  Bild  einer  wählerischen  Heiliutelligenz :  man 
nannte  das  Fieber  eine  Reaction  des  Organismus  gegen  Schädlichkeiten ,  man 
betrachtete  es  als  universelle  Keaction,  wie  die  Entzündung  als  locale. 

Die  neuen  Lehren  der  Physik  auf  den  lebenden  Organismus  anzuwenden 
war  die  Aufgabe,  welche  sich  die  latromechaniker  des  17.  und  18.  Jahrhunderts 
gestellt  hatten ,  und  insofern  bezeichnet  ihre  Schule  den  Anfang  der  positiven 
Medicin.  Sie  verliessen  die  exclusive  Berücksichtigung  der  Wärme  beim  Fieber, 
hoben  vielmehr  den  Puls  aus  der  Symptomengruppe  desselben  heraus  und  iden- 
titicirten  allmählich  die  Blutbeweguug  mit  dem  Begritf  des  Fiebers.  Besonders 
geschah  dies  durch  B  o  e  r  h  a  v  e  und  seine  Schule.  Das  Wesen  des  Fiebers  fiel 
mit  der  unmittelbaren  Ursache  der  Pulsfrequenz  zusammen  und  ward  in  einer 
Reizung  des  Herzens,  oder  des  Gefässsystems ,  oder  der  Gefässnerven,  schliess- 
lich gar  bei  voUstäudiger  Verwirrung  aller  i)hysiologischen  Begriife  in  einer 
Reizung  des  Blutes  gesucht ,  bei  der  Diagnose  die  Existenz  des  Fiebers  an  die 
einzige  Erscheinung  der  Pulsfrequenz  geknüpft  und  hiervon  der  Heilplan  ab- 
hängig gemacht,  „Signum  pathogiiomouicum  omnis  febris  est  pulsus  aucta 
velocitas**  (van  S  w  i  e  t  e  n  1745).  —  Audi  Fr.  Iloffmanu  (1738),  dem  das 
Fieber  eine  allgemeine  Krankheit  ist,  greift  den  Zustand  des  Herzens  und  der 
Gefässe  heraus  und  verwendet  iliu  sogar  als  Eintheiluiigsprincip  für  die  ganze 
Pathologie.  Er  zuerst  unterscheidet  zwischen  dem  „Sitze"  des  Fiebers,  d.  h.  der 
fieberhaften  Symptome,  und  dem  „Ausgaugspunct"  der  febrilen  Kranklieit: 
erstem  verlegt  er  in  das  Herz  und  in  weiterer  Verfolgung  ins  Centralnerven- 
system  ,  nämlich  ins  Rückenmark  ,  letztem  findet  er  in  verschiedneu  Organen, 
am  häufigsten  im  Magen  und  Darmcanal.  So  liat  er  sich  unter  den  Aeltern  am 
meisten  der  Anschauungsweise  der  Neuzeit  genähert. 

In  der  Folge  ward  die  Verdrängung  der  Säfte-  und  Bluttheorien  durch  die 
Nervenpathologie  immer  vollständiger;  immer  allgemeiner  bezeichnete  man  ge- 
wisse Erscheinungen  als  Functionsstürungen  des  Nervensystems.  Indessen  war 
die  Vertheiluug  der  Rollen  des  Nervensystems,  seiner  Centra,  der  Säfte,  des 
Herzens,  der  Gefässe  willkürlicli  und  unklar  und  bei  den  verschiednen  Schrift- 
stellern verschieden.  Am  bemerkenswerthesten  ist  Cullen,  welcher  zuerst  sich 
eine  physiologische  Anschauung  von  dem  zu  machen  bestrebt,  was  beim  Fieber 
vorgeht,  dabei  freilich  Frost  und  Hitze  als  Ursache  und  Wirkung  ansieht  und 
meint,  dass  im  Fieber  ein  Krampf  der  äussersten  Gefässenden  Herz  und  Schlag- 
adern reize  und  dass  diese  Reizung  so  lange  anhalte,  bis  die  krampfig  zusammen- 
gezognen Gefässe  erschlatfen  und  ihr  Krampf  überwältigt  sei.  Hierbei  bedeutet 
der  Ausdruck  Krampf  nichts  weiter  als  einen  mechanischen  Zustand. 

Merkwürdigerweise  führte  die  Entdeckung  Hai  1er' s  von  der  Reizbarkeit 
der  Muskelfaser  dazu ,  die  Reizbarkeit  für  einen  Modus  des  Lebens  selbst  zu 
setzen  und  die  Krankheiten  wie  das  Fieber  für  Veränderungen  desselben  zu  er- 
klären. Aus  jener  Quelle  floss  auch  das  Brown'sche  System ,  das  lange  Zeit 
hindurch  in  Deutschland  die  fast  unbestrittne  Alleinherrschaft  ausübte.  Brown 
sah  in  allem  Kranksein  nur  die  Abweichung  von  dem  mittlem  Maass  der  Erreg- 
barkeit, veranlasst  durch  zu  starke  oder  zu  schwache  Erregung,  Sthenie  oder 
Asthenie;  sthenische  Krankheiten  mit  beschleunigtem  Puls  waren  diePyrexieen, 
asthenische  mit  solchem  die  Fieber,  sie  wurden  daher  vorzugsweise  mit  Reiz- 
mitteln behandelt.  Der  Brownianismus  wurde  erst  am  Ende  des  18.  Jahrhunderts 
durch  die  zahlreichen  in  dem  Boden  der  Naturphilosophie  wurzelnden  Systeme 
abgelöst,  welche  theils  zur  Sensibilität  und  Irritabilität,  unter  Verdrehung  der 
ursprünglichen  Begriffe ,  als  dritten  Factor  die  Reproduction  hinzuthaten  und 
unter  die  Abnormitäten  eines  dieser  drei  Systeme  in  ziemlich  willkürlicher 
Weise  sämmtliche  einzelnen  Krankheiten  subsumirten,  theils  in  missverstandner 
Anwendung  der  Polaritätslehre  einen  Erklärungsgrund  für  alle  Krankheiten, 
auch  das  Fieber ,  zu  finden  glaubten.  Es  entstand  so  eine  unglaubliche  Verwir- 
rung, aufweiche  näher  einzugehen  zwecklos  wäre,  da  durch  alle  diese  Specu- 
lationen  ein  Fortschritt  für  die  Wissenschaft  speciell  für  die  Fieberlehre  über- 
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haupt  nicht  erreicht  worden  ist;  nur  einer  Definition  möge  beispielsweise  ge- 
dachtwerden. Marcus,  der  früher  dem  strictesten  Brownianismus  gehuldigt 
hatte,  sagt  1807:  „Fieber  ist  stets  ein  ErgriiFensein  des  electrischen  Momentes 
in  der  Arteriellität ,  wodurch  Contractiou  in  dieses  gesetzt  wird."  Alle  Fieber 
sind  Krankheiten  der  Irritabilität  und  Entzündungszustände :  der  Unterschied 
besteht  nur  darin,  dass  Entzündungen  vom  Organ,  Fieber  vom  System  —  er  unter- 
scheidet ein  lymphatisches,  arterielles,  venöses  und  nervöses  —  ausgehen." 

Durch  so  viele  zuweilen  völlig  unbrauchbare  Untersuchungen  über  Wesen 
und  Natur  des  Fiebers  begannen  Manche  zu  der  Ueberzeugung  zu  gelangen, 
dass  die  discutirte  Frage  eine  unlösbare  sei.  „Was  eigentlich  Fieber  sei",  be- 
ginnt Lieutaud,  „dieses  ist  vor  menschlichen  Augen  noch  unter  der  dicksten 
Finsterniss  verborgen."  Und  Peter  Frank  lässt  sich  auf  eine  Definition  des 
Fiebers  überhaupt  nicht  ein,  er  sagt:  „Febrium  origo  et  ratio  proximaprofundius 
quam  ut  oculo  mortali  distingui  valeat  delitescit".  „Febris  certorumpotius  mor- 
borum  umbra  quam  ipse  morbus  est". 

Inzwischen  hatte  sich  in  Frankreich  ein  Umschwung  zum  Bessern  vor- 
bereitet, zuerst  durch  Pin el,  dann  durch  Broussais.  Ueber  die  allgemeine 
Definition  des  Fiebers,  wie  sie  bisher  fast  willkürlich  aus  den  allgemeinen  Ideen 
des  Systems  hergeleitet  wurde ,  geht  Pinel  rasch  hinweg:  „Man  muss  sich 
hüten ,  dem  Fieber  überhaupt  Realität  zuzugestehen ,  es  als  selbständig  betrach- 
ten und  definiren  zu  wollen.  Fieber  ist  ein  blosser  abstracter  Begriff."  Ge- 
wöhnlich unterschied  man  damals  zwischen  Fiebern  und  fieberhaften  Krank- 
heiten. Unter  jenen  verstand  man  solche  acute  Krankheiten,  bei  denen  im 
Anfang  wenigstens  das  Fieber  die  Hauptsache  war  (essentielle,  einfache  Fieber) 
und  ein  einzelner  Theil  nicht  vorzugsweise  litt ;  unter  diesen  örtliche  Uebel  mit 
Fiebersymptomen,  welche  als  das  untergeordnete,  secundäre ,  complicirende 
erschienen ,  man  meinte  ,  sie  begleiteten  jene  Localstörungen.  P.  bemühte  sich 
nun  erstens,  bei  allen  durch  die  Tradition  als  Einheit  anerkannten  Krankheits- 
bildern die  einzelnen  Symptome  zu  analysiren ,  um  die  Elementarphänomene 
kennen  zu  lernen ,  und  stellte  sodann  Fiebergattungen  mit  schärfern  und  ein- 
fachem Charactereu  hin ,  als  vor  ihm  vorhanden  waren ,  auf  welche  er  dann  bei 
seinen  Beobachtungen  zurückkommen  zu  müssen  glaubte  —  ein  halber  Schritt, 
da  die  damalige  Physiologie  ein  tieferes  Eindringen  nicht  gestattete.  Ferner 
aber  bewirkte  er  einen  entschiednen  Fortschritt  dadurch ,  dass  er ,  gestützt  auf 
die  von  Bichat  eben  erst  geschaffne  allgemeine  Anatomie,  die  Fieber  nach  den 
vorzugsweise  ergriffnen  organischen  Systemen  ordnete  und  die  Aehnlichkeit  der 
Erscheinungen  bei  ähnlicher  Textur  der  leidenden  Theile  nachwies.  Seine 
histologische  Eintheilung  der  Fieber  (f.  angiotenica  =  mit  Spannung  der 
Blutgefässe,  f.  meningo-gastrica,  f.  adeno-meningea  =  Schleimhautfieber ,  f. 
adynamica,  f.  at^ctica  =  mit  nervösen  Symptomen,  f.  adenonervosa  =  mit 
Drüsenaffection)  war  ohne  Zweifel  unvollkommen  und  willkürlich,  aber  sie  wies 
den  Weg,  auf  dem  die  Histologie  künftig  auch  für  die  practische  Medicin  fruckt- 
bringend  gemacht  werden  konnte. 

Die  Pinel'sche  Fieberlehre  gab  den  Impuls  zu  der  raschen  Entwicklung 
der  französischen  Pathologie  durch  Broussais  und  die  von  ihm  gegründete 
sog.  physiologische  Schule,  %velche  aber  sofort  deren  Schwächen  erkannte  und 
mit  Glück  bekämpfte.  B.  entlehnte  der  Brown'schen  Schule  den  Begriff  der 
Irritation ,  setzte  dieselbe  aber  bald  identisch  mit  activer  Congestion  oder  gar 
Entzündung  und  verwechselte  diese  drei  Begriffe  mit  einander.  Fieber  ist  bei 
ihm  Irritation  des  Herzens,  hervorgerufen  durch  eine  Irritation  andrer  Organe, 
am  häufigsten  des  Darmcanales.  Nun  entging  es  ihm  nicht,  dass  in  acuten 
fieberhaften  Erkrankungen  weder  der  ganze  Organismus  als  Totalität,  noch  ein 
einzelnes  Organ  ergriffen  ist,  sondern  dass  gewöhnlich  mehrere  Organe  auf  ab- 
norme Weise  functioniren,  eine  Beobachtung,  welche  vor  ihm  zur  Aufstellung 
willkürlicher  und  von  ihm  heftig  bestrittener  Krankheitseinheiten  geführt  hatte. 
Er  erkannte ,  dass  dieselben  nur  aus  einer  Gruppe  von  Elementaraffectionen  be- 
stehen; als  Bindeglied,  welches  die  Erscheinungen  in  den  verschiednen  Organen 
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zusammenliält  und  ihre  Aufeinanderfolgte  bewirkt,  stellte  er  den  Begriff  der 
Sympathien  auf,  durchweiche  alle  Theile  des  Körpers  verbunden  seien,  und 
durch  deren  Erregung  von  Seiten  der  primären  Irritation  die  secundären  Rei- 
zungen veranlasst  würden.  Herz,  Darm  und  Hirn  zeichneten  sich  durch  die 
stärkste  Disposition  zu  Sympathien  aus;  jede  febrile  Irritation  von  Seiten  irgend 
eines  Theils  rufe  eine  sympathische  Reizung  dieser  Organe  hervor.  Nun  wech- 
sele aber  die  Irritation  bei  ihrer  Uebertragung  auf  andre  Organe  ihre  Natur 
nicht ,  somit  seien  auch  die  sympathischen  Irritationen  in  den  obigen  drei  Or- 
ganen immer  eine  Nuance  von  Entzündung.  Hiermit  in  Zusammenhang  steht 
endlich  seine  Lehre  von  der  Nonessentialität  der  Fieber,  hinsichtlich  welcher 
er  zu  zeigen  suchte,  dass  der  Ausgangspunct  des  verschiedenartigen  Symptomen- 
complexesderbisher  sog.  essentiellen  Fieber  in  einer  Localaffection,  und  zwar  des 
Darmcanals,  in  einer  Gastroenteritis,  zu  suchen  sei.  Besonders  diese  Lehre  ist 
hart  angegriffen ,  aber  auch  energisch  vertheidigt  worden ,  zum  grossen  Gewinn 
für  die  Wissenschaft ,  welche  hierdurch  von  der  Willkürlichkeit  der  gewöhn- 
lichen Symptomenzusammenstellungen  ab-  und  auf  positivere  Objecte,  die  ge- 
naue Beobachtung  der  anatomischen  Veränderungen ,  geleitet  wurde.  An  die 
Stelle  der  Phrasen  traten  jetzt  exacte  Untersuchungen.  Für  das  Fieber  insbe- 
sondere wurde  die  Erkenntniss  gewonnen,  dass  überall  materielle  Veränderungen 
existiren  ;  eine  eingehendere  Anwendung  der  P  in  el 'sehen  Analyse  führte  aber 
dazu,  jedes  einzelne  Local-  wie  Fiebersymptom  in  seiner  isolirten  Bedeutung  zu 
erfassen,  sowie  im  speciellen  Fall  das  Verhältniss  zu  untersuchen,  in  welchem 
die  krankhaften  Zustände  verschiedner  Organe  zu  einander  und  zur  krank- 
machenden Ursache  stehen ,  und  schliesslieh  mittelst  der  Physiologie  und  se- 
miotischer  Hülfsmittel  zur  diagnostischen  Erkenntniss  und  Benennung  dieser 
Zustände  zu  gelangen.  So  beobachtete  man  fortan  statt  der  bisherigen  halb 
willkürlichen  specifischen  Krankheitsontologien  individuelle  Erkrankungen. 

Mit  dem  Studium  der  pathologischen  Anatomie  trat  die  Heilkunde 
in  die  Reihe  der  exacten  Wissenschaften.  Von  jetzt  an  wurden  andre  Anfor- 
derungen als  bisher  an  die  Beobachtung  wie  an  die  Theorie  gemacht;  an  der 
Leiche  wie  am  Lebenden  mussten  die  Erscheinungen  fortan  mit  Genauigkeit 
und  Naturtreue  aufgenommen  und  neue  Erfahrungen  statt  der  alten  fast  un- 
brauchbaren gewonnen  werden.  Mehr  und  mehr  fiel  die  ganze  Basis  der  Fieber- 
ordnungen Pinel's  nebst  den  Sympathien  vind  der  Gastroenteritis  Broussais', 
an  deren  Stelle  durch  Bouilla^^d  die  durch  Aderlässe  coup  sur  coup  zu  be- 
kämpfende Angiocarditis  gestellt  ward,  durch  die  anatomischen  Untersuchungen 
vonBretonneau,  Louis,  Andral,  Cruveilhier,  Boisseau,  Bouillaud, 
während  die  Physiologie  des  Fiebers  eine  Zeit  lang  arg  vernachlässigt  blieb. 
Wir  begegnen  daher  zunächst  noch  höchst  unerquicklichen  Definitionen.  Für 
Roche  ist  Fieber  nur  ein  Wort,  durch  das  man  vermehrte  Pulsfrequenz  und 
Hitze  zugleich  bezeichnen  wolle,  Gen  drin  nennt  die  Fieber  eine  ordnungslose 
Störung  verschiedner  Functionen,  Louis  bezeichnet  Fieber  als  conventioneilen 
Ausdruck  für  Frost,  Hitze,  Schweiss  und  Pulsveränderung,  Piorry  meint, 
dass  es  im  Allgemeinen  gar  nicht  erklärt  werden  könne,  Andral  lässt  sich  auf 
eine  Untersuchung  seines  Wesens  gar  nicht  ein.  Indessen  machte  sich  doch 
allmälig,  besonders  in  den  dreissiger  Jahren,  eine  bestimmtere  Ansicht  geltend, 
nämlich  die,  dass  beim  Fieber  das  Blut  verändert  sei,  nachdem  Gaspard 
schon  1822  den  Einfluss  desselben  auf  die  Krankheitssymptome  experimen- 
tell zu  erweisen  gesucht  hatte;  freilich  dachte  man  hierbei  vorzugsweise  an 
Typhus .  Erst  Andral  und  Gavarret,  welche  sich  zuerst  auf  einen  allgemei- 
nern Standpunct  gestellt  hatten,  wiesen  1840  nach,  dass  eine  specifische  Be- 
schaffenheit des  Blutes  beim  Fieber  nicht  vorhanden  und  also  auch  die  Annahme 
einer  Vermittlung  der  Fiebersymptome  durch  eine  solche  unzulässig  ist,  um  so 
mehr  als  Fiebersymptome  in  bedeutender  Vollkommenheit  wie  beim  Wechsel- 
fieber ohne  alle  Veränderungen  des  Blutes  bestehn  können.  Sie  wiesen  somit 
darauf  hin ,  dass  die  Erklärung  des  Fiebers  in  etwas  Anderem  gesucht  werden 
müsse.    Darnach  sieht  Gris  olle  noch  1846  den  Grund  desselben  bald  in  einer 
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Localentzündung'  oder  functionellen  Störung  eines  Organs ,  bald  in  einer  Ver- 
änderung des  Blutes ,  und  erklärt  gleich  den  Schriftstellern  vor  50  Jahren ,  wie 
es  entstünde,  wisse  man  weder,  noch  dürfte  man  es  jemals  erfahren. 

Während  dieses  Aufschwunges  der  Wissenschaft  in  Frankreich  quälten 
sich  die  deutschen  Pathologen  im  Anfange  des  19.  Jahrhunderts  noch  mit 
Speculationen  über  das  Fieber  in  abstractester  Allgemeinheit  ab,  ja  etwas  später 
begegnen  wir  nicht  einmal  solchen.  Unter  der  Herrschaft  der  Naturphilosophie 
entwickelte  sich  die  Vorstellung ,  die  Krankheiten ,  welche  man  nach  Analogie 
der  descriptiven  Naturwissenschaften  nach  künstlichen  oder  anscheinend  natür- 
lichen Systemen  in  Classen ,  Gattungen  und  Arten  gruppirt  hatte ,  nicht  nur  als 
abstracte  Ontologien,  sondern  als  wirklich  existirende  Wesen  anzusehen,  welche 
als  etwas  Feindliches  dem  Organismus  entgegentreten.  So  erschien  der  natur- 
historischen Schule  der  dreissiger  Jahre  (Stark,  Jahn,  weniger  Schön- 
lein) das  Fieber  wieder  als  Hauptmittel  der  Keaction  des  Organismus  gegen 
die  Krankheit ,  dessen  sich  derselbe  bedient ,  um  kritische  Ausleerungen  herbei- 
zuführen und  durch  diese  die  Krankheit  selbst  auszustossen ,  hinsichtlich  wel- 
cher man  daher  die  drei  Stadien  der  Invasion,  Eeaction  und  Krisis  unterschied. 
Erst  die  deutschen  Physiologen  leiteten  den  Geist  wieder  auf  die  Beobachtung 
der  Erscheinungen  und  ein  vernünftiges  Begreifen  derselben ,  nachdem  sie  eine 
Zeit  lang  geflissentlich  bei  Seite  gesetzt  worden  waren ,  da  man  sich  berechtigt 
geglaubt  hatte,  beim  Fieber,  nach  Carus  der  „Urform  der  Krankheit,  in  wel- 
cher die  Entwickelung  eines  ideellen  parasitischen  Organismus  am  reinsten, 
am  gesetzmässigsten  und  durch  alle  Symptome  am  gleichförmigsten  zu  Stande 
kommt",  ausdrücklich  von  den  Gesetzen  des  gesunden  Lebens  absehen  zu  dürfen. 
Es  waren  die  intermittirenden  Fieber,  von  denen  aus  die  Reform  sich  vorbe- 
reitete und  zwar  gelangte  allmälig  die  Annahme ,  dass  bei  Entstehung  derselben 
das  Nervensystem  wesentlich  betheiligt  sei,  zu  immer  grösserer  Verbreitung. 
Sonderbarerweise  veranlasste  die  Jdee  Autenrieth's,  die  Ursache  mancher 
Aft'ectionen,  insbesondre  des  Wechselfiebers  und  des  Typhus,  im  Gangliensystem, 
welchem  seit  Bichat  eine  wichtige  und  selbständige  Bedeutung  zugeschrieben 
worden  war,  zu  suchen,  Schönlein  und  Sachs  beinahe,  ersteres  aus  der 
Reihe  der  Fieber  ganz  zu  streichen ,  man  stritt  sich  darüber ,  ob  es  ein  Fieber 
oder  eine  Neurose  sei.  Erst  allmälig  drang  die  Ansicht  durch,  besonders  durch 
K  r  e  m  e  r  s  ,  welcher  die  Häufigkeit  des  Rückenschmerzes  beim  Wechselfieber 
constatirt  hatte,  dass  der  Sitz  dieses,  und  schliesslich  auch  der  Sitz  sämmtlicher, 
auch  der  nichttypischen  fieberhaften  Erscheinungen  im  Centralorgan  selbst  und 
zwar  im  Rückenmark ,  zu  suchen  sei.  Uebrigens  waren  auch  schon  früher  und 
gleichzeitig  einigemal  in  Frankreich  (Georget,  Rayer,  Ollivier,  Maillot) 
derartige  Ansichten  ausgesprochen,  wenn  schon  nicht  gehört  worden. 

Die  Physiologie  von  J.  Müller  trug  wesentlich  zur  Klärung  der  An- 
sichten und  zum  Umschwung  überhaupt  durch  folgende  Sätze  bei.  „Die  dem 
Fieber  eigene  Veränderung  der  Sensationen ,  der  Bewegungen  und  der  organi- 
schen Wirkungen ,  Absonderung ,  Wärmeerzeugung  sind  nur  durch  den  Antheil 
eines  solchen  Organes  erklärlich  wie  das  Rückenmark.  Da  das  Fieber  durch 
nichts  leichter  als  durch  Veränderungen  der  Capillargefässactionen  in  irgend 
einem  Theile  entsteht ,  so  liegt  es  sehr  nahe  anzunehmen ,  dass  bei  dem  Fieber 
eine  solche  auf  das  Rückenmark  verpflanzte  und  von  dort  auf  alle  Nerven  reflec- 
tirte  Impression  stattfindet,  welche  von  einer  heftigen  Afi"ection  der  organischen 
Nerven  irgend  eines  Theiles  ausgeht."  „Diese  Umbra  morbi,  welche  sich  in  so 
vielen  Theilen  des  Körpers  ausspricht  und  doch  in  der  Regel,  vielleicht  immer, 
einen  ganz  localen  Grund  hat ,  ist  nicht  allein  mit  Veränderungen  des  Herz- 
schlages verbunden;  sie  spricht  sich  in  einem  Complex  von  Symptomen  aus, 
die  ihre  Verbindung  nur  durch  das  Rückenmark  finden."  Nach  diesen  die 
ganze  Fieberlehre  reformirenden  Sätzen  blieb  den  späteren  Untersuchungen 
nur  übrig  im  Einzelnen  auszuführen,  was  Müller  in  allgemeiner  Kürze  aus- 
gesprochen hat. 

Es  sei  gestattet ,  aus  der  grossen  Zahl  der  nun  folgenden  neuropathologi- 
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sehen  Fiebertheorien  eine  einzige  in  ihren  Hauptsätzen  etwas  genauer  aufzu- 
führen, die  von  Wunderlich  (Arch.  f. phys.Heilk.  1843.  II,  p.  6).  Alle  Phäno- 
mene ,  welche  er  zu  den  fieberhaften  rechnet  (wie  allgemeines  Krankheitsgefühl 
und  Muskelschwäche ,  veränderte  Sensibilität  und  Motilität ,  Störungen  in  der 
Thätigkeit  des  Hirnes  und  der  Sinnesorgane,  Veränderungen  in  der  Circulation, 
Kespiration  und  Verdauung,  sowie  in  den  Secretionen  und  der  Ernährung,  die 
veränderten  objectiven  Temperaturverhältnisse  sowie  das  subjective  Gefühl  von 
Frost  und  Hitze)  stehen  unter  einander  in  ui-sächlichem  Zusammenhang ;  sie 
bilden  eine  nothwendige  physiologische  Einheit,  welche,  obgleich  ihr  Inhalt  den 
herkömmlichen  schwankenden  und  verschiedenartigen  Auschaiiungen  der  Praxis 
und  der  Nosologien  nur  theilweise  entspricht,  dennoch  factisch  besteht.  Dieses 
sein  -Fieber"  ist  also  einComplex  von  zusammengehörigen  Symptomen,  welche 
durch  eine  gemeinsame  Ursache,  nämlich  eine  veränderte  Function  der  Nerven- 
centra  und  zwar  wesentlich  des  Rückenmarkes ,  walirscheinlich  eine  materielle 
zur  Zeit  indessen  nocli  völlig  unbekannte  Veränderung  desselben,  hervorgebracht 
werden.  Im  Rückenmark  entsteht  bald  direct  und  primär  (wie  die  Beobachtung 
indessen  noch  zu  erweisen  hat),  bald  retiectorisch  von  anderen  Nervenpartieen, 
centralen  oder  peripherischen ,  aus ,  bald  endlich  durch  eine  veränderte  Blut- 
mischung eine  Art  „reizbarer  Schwäche",  d.  h.  ein  Zustand  erhöhter  Impressiona- 
bilität,  in  welchem  auch  schwache  Eindrücke  leicht  aufgenommen  und  reflectirt, 
sowie  immer  unverhältnissmässig  stark  empfunden  werden ,  \ind  in  dem  die  auf 
die  einwirkende  Ursache  folgenden  Bewegungen  leicht  durch  associirte  Be- 
wegungen verunreinigt  und  dem  Einflüsse  des  Willens  grösstentheils  entzogen 
sind.  Steigert  sich  dieser  Zustand  durch  fortdauernde  Reizung ,  so  entsteht 
zuletzt  eine  spontane  Explosion  von  krankhaften  Empfindungen  und  Bewegungen, 
welche  rein  subjectiv  keine  äussere  Erregung  zur  Grundlage  haben,  während 
welcher  im  Gegentheil  das  Centrum  gegen  peripherische  Eindrücke  fest  ver- 
schlossen erscheint :  die  Frostperiode.  Nach  derselben  pflegt  ein  Zustand  von 
Erschöpfung,  Stumpfheit,  selbst  Torpor  zurückzubleiben,  der,  wenn  er  massig 
ist,  wiederum  vermehrte  Empfänglichkeit  bedingt,  in  hohem  Graden  aber  sich 
als  wahre  ,  als  paralytische  Schwäche  darstellt.  Das  in  der  grossen  Mehrzahl 
der  Fälle  sich  anschliessende  Hitzestadium  ist  durch  die  Abnalime  der  Rücken- 
marksafi'ection ,  welche  während  des  Frostes  am  stärksten  war ,  characterisirt, 
und  muss  der  Ausbildung  von  Localaff'ectionen  zugeschrieben  werden ,  welche 
den  Zustand  von  Laesion  im  Rückenmarke  unterhalten.  Bei  Erhaltung  der 
Integrität  der  übrigen  Organe  erreicht  die  Krankheit  binnen  kurzer  Zeit  ihr 
Ende,  bei  Entstehung  entschiedener  Localisationen  kann  sie  erst  recht  gesteigert 
werden,  nie  findet  man  eine  länger  dauernde  Continua  ohne  solchen  Krankheits- 
herd. —  Das  besondere  Gewicht,  welches  dem  Grundgedanken  der  Theorie  ent- 
sprechend auf  die  hypothetisclie  Aft'ection  des  Nervencentralorganes  gelegt  wird, 
veranlasste  nun  aber  W.  zur  Aufstellung  von  sog.  Analoga  des  Fiebers,  welche 
ungeachtet  ihrer  Analogie  die  Praxis  vom  Fieber  ausschliesst,  und  zwar  werden 
als  solche  aufgeführt:  intermittirende  Schmerzen,  die  sog.  Spinalirritation,  die 
tetanischen  Anfälle  nach  Verletzungen ,  unter  gewissen  Umständen  krankhafte 
Reflexbewegungen ,  Neuralgien  und  Krämpfe ,  das  nervöse  Herzklopfen  und 
Delirium  nervosum.  Die  Centralaffection  kann  nämlich  entweder  total  oder 
auf  einzelne  Theile  beschränkt  sein,  und  demgemäss  entweder  sämmtliche  von 
ihr  abhängende  Phänomene  oder  nur  in  einzelnen  Körperpartien  solche  hervor- 
bringen; im  letzteren  Falle  können  nur  die  motorischen  oder  nur  die  sensitiven 
Apparate  oder  auch  nur  ein  einzelner  Nervenstamm  afficirt  sein  und  die  weiteren 
Folgen  (Wärme,  Secretionen,  Circulationsstörungen  etc.)  modificirt  sein  oder 
fehlen.  Die  Praxis  nennt  nun  vorzugsweise  jene  totale  gleichmässige  AiFection 
Fieber,  während  sie  die  partiellen,  sowohl  wahrhaft  als  scheinbar  partiellen,  davon 
ausschliesst,    um  so  eher,  je  mehr  sie  sich  von  der  totalen  Afi'ection entfernen. 

Besonders  bemerkenswerth  ist  noch,  was  Wunderlich  von  den  Ver- 
schiedenheiten des  Fiebers  oder  der  Fieber  hauptsächlich  mit  Rücksicht  auf  die 
damals  in  voller  Blüthe  stehenden  nosologischen  Systeme  sagt.     „Alle  Versuche, 
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die  unendliche  Mannichfaltigkeit  der  fieberhaften  Erkrankungen  in  übersicht- 
liche Rubriken  zu  ordnen ,  sind  entweder  daran  gescheitert ,  dass  man  die 
Rubriken  ohne  theoretisches  Bewusstsein  aufstellte ,  oder  daran ,  dass  man  starr 
an  einem  Eintheilungsprincipe  festhielt.  So  hat  man  Species  erhalten,  die  zum 
Theil  unnatürlich  und  gezwungen  sind,  theils  andere,  die  selbst  schon  su  unend- 
liche Modificationen  zulassen  wie  das  Fieber  selbst.  Man  irrt  sehr,  wenn  man 
meint ,  mit  einem  Eintheilungsprincipe  ausreichen  zu  können.  Die  fieber- 
haften Erkrankungen  bieten  so  vielerlei  Beziehungen  und  Betrachtungsseiten 
dar :  die  eine  kann  so  wichtig  sein  als  die  andere ,  und  keine  darf  über  der 
anderen  vernachlässigt  werden.  Indem  man  sich  mit  Bewusstsein  auf  alle  ver- 
schiedenen Standpuncte  zu  stellen  weiss,  die  Fieber  bald  von  dieser,  bald  von 
jener  Seite  betrachtet,  überschaut  und  begreift  man  seinen  Gegenstand  und  er- 
hebt sich  über  die  starren  Species,  an  denen  der  beschränkte  Systematiker  klebt. 
Genau  genommen  gibt  es  nur  ein  Fieber,  nur  seine  Beziehungen  sind  verschie- 
den. Wesentliche  Eintheilungen  können  sich  nur  auf  den  Grad,  die  Dauer,  die 
Vollständigkeit  desComplexes,  die  Art  der  Wiederkehr  (den  Typus)  und  endlich 
darauf  gründen,  welcher  Theil  des  Centralorganes  der  vorzugsweise  afficirte  ist. 
—  Ausser  diesen  nur  allein  die  Fiebersymptome  berücksichtigenden  Einthei- 
lungen gibt  es  noch  andere  nicht  ohne  practischen  Werth,  z.  B.  nach  dem  allge- 
meinen Eindruck ,  den  der  Complex  der  Erscheinungen  macht  (Schönlein's 
synochale ,  erethische  und  torpide  Fieber) ,  nach  der  Ursache ,  nach  den  Locali- 
sationen  und  ihren  Eigenthümlichkeiten ,  nach  der  Beschafi"enheit  des  Blutes, 
nach  der  Gefahr,  nach  den  Symptomen,  insbesondere  dem  Zustande  der  Nerven- 
centra.  Immer  aber  muss  man  nicht  vergessen  :  dass  jede  nur  von  einem  Prin- 
cipe ausgehende  Eintheilung  auch  nur  auf  eine  Betrachtungsseite  der  fieberhaften 
Krankheiten  sich  bezieht,  und  dass,  wenn  man  eine  solche  Eintheilung  zur  Norm 
macht,  von  ihr  sein  Urtheil,  seine  Meditation  beherrschen  lässt,  sie  zum  Systeme 
erhebt,  Urtheil  und  Meditationen  über  die  concreten  Fälle  einseitig  und  schief 
ausfallen  müssen." 

Es  ist  unnöthig,  andre  wesentlich  auf  dem  gleichen  Princip  fussende  Theo- 
rien hier  einzeln  durchzugehen;  das  Folgende  mag  genügen.  Nach  Lotze 
(1842)  bezeichnet  der  Name  ,.Fieber'*  jede  Symptomengruppe,  welche  unter  Um- 
ständen auftritt ,  welche  sie  als  die  Rückwirkung  einer  allgemeinen  Erregung 
des  Nervensystems  erscheinen  lassen  und  deren  Erscheinungen  vorzugsweise  im 
Gefässsystem  und  in  den  vegetativen  Verrichtungen  sich  zeigen.  Das  Fieber 
besteht  also  in  einer  Reizung  des  Nervensystems ,  welche  aber  nie  die  Central- 
organe  direct,  sondern  unter  Vermittlung  des  Sympathicus  triff't.  Bei  Spiess 
(1844)  ist  dieser  der  alleinige  und  mittelbare  Fiebererreger  und  zwar  wird  er 
durch  abnorme  Stoffe  im  Blute  gereizt;  vollkommen  unabhängig  bewirkt  er  das 
Fieber  aus  eigner  Kraft ,  alle  cerebrospinalen  Erscheinungen  sind  secundär. 
He  nie  findet  1840,  dass  die  pathologische  Veränderung,  deren  Folge  die  Fieber- 
symptome sind,  in  den  Centralorganen  zu  suchen  sei ,  und  zwar  für  gewöhnlich 
im  Rückenmark ,  bei  erheblicher  Theilnahme  der  psychischen  Thätigkeit  und 
der  höhern  Sinne  gleichzeitig  auch  im  Gehirn.  Das  Fieber  an  sich  ist  keine 
allgemeine  Krankheit ,  keine  Krankheit  des  Bhites ,  sondern  eine  Affection  der 
Nervencentren.  Nach  Stilling  wird  dieselbe  durch  einen  ins  Blut  aufge- 
nommnen  fremden  Stoff  erzeugt,  indem  durch  die  Circulation  des  inficirten  Blutes 
Stockungen  in  den  Rückenmarkgef ässen  hervorgerufen  werden.  Eisenmann 
erklärte  1843  das  Fieber  für  eine  Irritation  und  darauf  folgende  Schwäche  des 
vasomotorischen  Centrums,  die  entweder  durch  verändertes  Blut  oder  durch  einen 
peripheren  Reiz  veranlasst  sei.  Heine  lässt  1843  die  Reizung  des  Rücken- 
marks im  Fieber  immer  von  einer  Veränderung  der  gesammten  Blutmasse  be- 
dingt sein.  Stannius  leitet  zwar  alle  Symptome  aus  einer  Affection  des 
Rückenmarks  her ,  verlegt  aber  den  eigentlichen  Grund  des  Fiebers  in  das  Blut 
oder  die  peripheren  Nerven.  —  So  viel  über  die  wichtigsten  neuropathologischen 
Auffassungen  der  vierziger  Jahre ,  welche  daran  scheiterten  ,  dass  die  hypothe- 
tische Störung  im  Centralorgan  unnachweisbar  blieb. 
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Die  gleichzeitigen  Arbeiten  auf  dem  Feld  der  organischen  Chemie  (Lie- 
big) mussten  auch  auf  die  Fieberanschauungen  einwirken.  Liebig's  eigne 
Theorie  (1842)  ist  folgende.  Wird  in  Folge  krankhafter  Umsetzung  der  be- 
lebten Körpertheile  ein  grösseres  Maass  von  Kraft  erzeugt  als  zu  den  normalen 
Bewegungen  nöthig  ist,  so  erfolgt  Beschleunigung  einzelner  oder  aller  orga- 
nischer Bewegungen  und  in  Folge  davon  erhöhte  Temperatur,  d.  h.  Fieber. 
Das  Uebermaas  von  Kraft,  das  nur  durch  Bewegung  verzehrt  werden  kann, 
überträgt  sich  auf  die  willkürlichen  Bewegungen  und  bewirkt  so  den  eigentlichen 
Fieberparoxysmus.  Ebenso  betonen  die  Wichtigkeit  des  erhöhten  Stoffwechsels 
Ph.  von  Walther,  Naumann  u.  A. 

Definitiv  gestürzt  wurden  die  altern  neuropathologischen  Fiebertheorien 
durch  die  Wiederaufnahme  der  thermometrischen  Messungen,  durch 
welche  mittelst  des  Nachweises  der  im  Fieber  constant  erhöhten  Eigen- 
wärme ein  fester  Boden  gewonnen  ist,  den  alle  Wandelungen  theoretischer 
Anschauungen  nicht  mehr  zu  erschüttern  vermögen. 

Es  war  natürlich,  dass  sich  die  Aufmerksamkeit  der  Forscher  zunächst  auf 
die  Erforschung  der  Ursachen  und  der  Art  und  Weise  der  Entstehung  der  febri- 
len Temperaturerhöhung  richtete.  Zimmermann  suchte  dieselbe  constant 
in  localen  Entzündungsprocessen,  eine  Ansicht,  die  von  den  verschiedensten 
Seiten  als  irrig  zurückgewiesen  worden  ist.  Traube  schien  es  (1851)  am 
wahrscheinlichsten  zu  sein ,  dass  die  Erhöhung  der  Eigenwärme ,  welche  min- 
destens zum  grossen  Theil  Product  eines  Verbrennungsprocesses  ist,  der  durch 
den  eingeathmeten  Sauerstoff  angeregt  und  unterhalten  wird ,  durch  eine 
Schwächung  oder  Lähmung  des  in  der  MeduUa  oblongata  befindlichen  regulato- 
rischen Herznervencentrums  bedingt  werde ;  wenigstens  erklärt  er  dem  ent- 
sprechend die  Verminderung  der  Fiebertemperatur  nach  Anwendung  von  Digi- 
talis durch  eine  Erregung  dieses  Centrums  und  dadurch  hervorgerufene  Ver- 
minderung der  Blutgeschwindigkeit ,  mit  welcher  auch  die  Sauerstoffzufuhr 
sinken  müsse.  —  Einer  ähnlichen  Auffassung  begegnen  wir  bei  Virchow 
(1854).  Indem  V.  das  Blut  für  den  Träger  der  febrilen  Temperatur  erklärt, 
findet  er  die  Quelle  derselben  ausschliesslich  in  einer  Steigerung  der  Verbren- 
nungsprocesse ,  bei  welchen  es  nicht  gerade  nothwendig  sei ,  dass  unter  Zutritt 
einer  vermehrten  Menge  von  Sauerstoff  letzte  Oxydationsproducte  der  verbren- 
nungsfähigen Substanzen  den  Körper  verlassen.  Die  letzte  Ursache  des  Fiebers 
sei  indessen  gewiss  nicht  im  Blut  beziehentlich  dem  darin  angesammelten  Zer- 
setzungsmaterial zu  suchen,  da  es  sonst  nach  jeder  reichlicheren  Mahlzeit,  der 
gesteigerten  Verbrennung  wegen,  entstehen  müsse.  Denn  die  Fieberhitze  sei 
eben  nicht  blos  Temperatursteigerung,  sondern  Temperatursteigerung  aus  einem 
ganz  besondern  Grund,  und  dieser  Grund  könne  nach  allen  Erfahrungen  nirgends 
anders  liegen  als  im  Nervensystem.  Was  die  Verbindung  zwischen  diesem 
und  der  Wärmebildung  betreffe,  so  sei  es  sowohl  denkbar,  die  Fieberhitze  als 
Folge  einer  gesteigerten  Innervation  von  der  Wärmeerzeugung  vorstehenden 
Nerven,  als  auch  als  Folge  einer  verminderten  Erregung  nervöser 
Moderatoren  zu  betrachten;  das  Letztere  sei  indessen  wahrschein- 
licher, da  der  ganze  Frocess  zu  deutlich  den  allgemeinen  Character  der 
Schwäche,  der  Paralyse  an  sich  trage.  Uebrigens  erscheine  es  schwierig,  mit 
Rücksicht  auf  den  vermehrten  Stoffverbrauch  im  ganzen  Körper  und  die  an  sich 
offenbar  nur  secundäre  Beschleunigung  der  Circulation,  jenen  zu  präsumirenden 
Zustand  der  Schwäche  im  regulatorischen  Nervensystem  auf  einen  einzigen 
kleinen  Abschnitt ,  etwa  die  Wurzelstellen  des  Vagus ,  zu  localisiren ;  viel 
wahrscheinlicher  dürfte  die  Annahme  einer  grössern  Zahl  von  Erkrankungs- 
herden in  demselben  sein.  Vermuthlich  handle  es  sich  bei  der  Entstehung  des 
Fiebers  um  ein  abnormes  Spannungsverhältniss  in  diesen  Nervencentren,  welches 
durch  die  fiebererregende  Ursache  hervorgerufen  werde  und  in  den  natürlichen 
Bahnen  keine  Lösung  finde.  Je  mehr  die  Kraft  der  Moderationscentren  ge- 
bunden werde,  um  so  mehr  steigere  sich  der  Stoffverbrauch  und  damit  die  Eigen- 
wärme ;   je  länger  diese  Steigerung  bestehe,  um  so  mehr  werde  das  Fieber,  was 
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es  ursprünglich  nicht  sei,  eine  allgemeine  Störung,  gleichviel  ob  es  primär, 
d.  h.  direct  durch  eine  Veränderung  der  Nerven  hervorgerufen ,  oder  secundär, 
d.  h.  die  Folge  einer  deutlichen  Localstörung  war. 

Auch  Cl.  Bernard  bezieht  (1859)  das  Fieber  auf  das  Nervensystem,  er- 
klärt es  aber  für  eine  AfFection  des  Sympathicus :  den  Frost  für  eine  Reizungs- 
erscheinung, die  Hitze  für  eine  Art  von  Lähmung  desselben.  Wenn,  sagt  er, 
nach  Durchschneidung  des  Halsstranges  des  Sympathicus  auf  der  einen  Seite 
des  Kopfes  Temperatur  und  Blutdruck  steigen,  so  wird  die  andere  Seite  ent- 
sprechend kälter  und  der  Blutdruck  sinkt ,  denn  es  scheint ,  als  ob  der  Organis- 
mus nur  über  eine  gewisse  Menge  von  Kraft  verfüge ,  sodass  bei  Zunahme  auf 
der  einen  Seite  auf  der  anderen  eine  Abnahme  eintreten  müsse.  In  einem  ähn- 
lichen Zustande  befindet  sich  nun  der  Sympathicus  im  Fieber ,  wie  die  Fälle  be- 
weisen ,  in  denen  das  Blut  in  den  Venen  roth  und  pulsirend  wie  nach  seiner 
Durchschneidung  strömte  und  bei  welchen  gleichzeitig  eine  bemerkliche  Wärme- 
zunahme der  Peripherie  vorhanden  war.  Diese  kann  nur  durch  die  im  Fieber 
stattfindende  Gleichgewichtsherstellung  zwischen  innerer  und  peripherischer 
Wärmeproduetion  erklärt  werden,  und  zwar  findet  hierbei  die  compensatorische 
Herabsetzung  der  Wärme  namentlich  in  Leber  (B.  bestimmte  die  normale 
Lebervenenblutwärme  auf  41,6)  und  Intestinaltractus ,  den  vorzüglichsten 
Wärmequellen ,  statt.  Zu  dieser  Nervenlähmungs-  und  Wärmeausgleichungs- 
theorie bekennt  sich  auch  Marey  (1863)  und  fügt  hinzu,  dass  wegen  der  Er- 
weiterung der  Gefässe  vermehrter  Austritt  von  Ernährungsflüssigkeit  in  das 
Gewebe  und  damit  vermehrte  Oxydation  stattfände.  —  Im  Gegensatz  hierzu  be- 
zeichnet Samuel  (Die  troph.  Nerven.  1860)  das  Fieber  als  den  allgemeinen 
Erregungszustand  aller  trophischen  Nerven,  durch  welchen  die  Temperatur- 
erhöhung hervorgebracht  werde ,  und  macht  darauf  aufmerksam ,  dass  seine 
Symptome  an  gelähmten  Körpertheilen ,  wo  eine  Erregung  ausgeschlossen  sei, 
ganz  ausbleiben  könnten.  Ferner  machte  Schiff  (1859)  gegen  die  Ber- 
nard' sehe  Theorie  geltend ,  dass  man  sich  wegen  der  verführerischen  Aehn- 
lichkeit  der  Lähmungssymptome  der  Gefässnerven  mit  denjenigen  der  Congestion 
nicht  verleiten  lassen  dürfe ,  Frost  und  Hitze  als  Reizungs-  und  Lähmungszu- 
stände  zu  betrachten.  Denn  die  Lähmung  der  Gefässnerven,  welche  an  und  für 
sich  die  Wärme  der  betrofi'enen  Theile  erhöhe ,  verhindre  dieselben  gleichzeitig, 
jene  localeu  Veränderungen  zu  bewirken ,  durch  welche  die  peripherische 
Temperatur  steige.  Wenn  man  z.  B.  Thieren,  deren  Gefässnerven  von  früher 
her  einseitig  durch  Durchschneidung  des  entsprechenden  Sympathicus  gelähmt 
sind,  Fieber  erzeugt  oder  sie  durch  anhaltende  Körperbewegung  erhitzt,  so 
sind  die  vasomotorisch  gelähmten  im  fieberlosen  Zustand  und  in  der  Ruhe  wär- 
mern Theile  jetzt  kälter  und  weniger  blutreich  als  die  gesunden.  Hieraus 
schliesst  Seh. ,  dass  es  neben  den  gefässverengernden  auch  active  gefässerwei- 
ternde  Nerven  gebe,  durch  deren  Thätigkeit  die  Fieberhitze  gerade  so  zu  Stande 
kommen  könne  wie  der  Fieberfrost  durch  die  der  verengernden  Elemente.  Beide 
seien  also  active  Zustände  und  von  einander  unabhängig.  (Neulich  erwiesen 
Jacobsen  und  Leyden  (Med.  Centrbl.  1870.  p.  259),  dass  die  Temperatur- 
differenzen zwischen  Leber  und  Mastdarm  während  des  Fiebers  in  denselben 
Grenzen  schwanken  wie  im  normalen  fieberfreien  Zustand  und  dass  somit  von 
einem  Temperaturausgleich  im  Sinn  der  B.-M. -sehen Hypothese  keine  Rede  sein 
kann.  Vielmehr  sei  die  Temperaturerhöhung  im  Fieber  ausschliesslich  durch 
absolute  Steigerung  der  Eigenwärme  bedingt.) 

War  nach  dem  Obigen  V  i  r  c  h  o  w  unter  sorgfältiger  Berücksichtigung  aller 
bekannten  Momente ,  zur  Erklärung  des  Fiebers  wiederum  aufs  Nervensystem 
geleitet  worden ,  so  konnte  doch  bezweifelt  werden ,  ob  es  nothwendig  sei,  sich 
seine  Thätigkeit  als  die  eines  die  Wärmebildung  moderireuden  und  die  Grösse 
des  Stoffwechsels  direct  beherrschenden  Centrums  vorzustellen. 

Die  Fiebertheorie  von  Traube  (1863)  liess  nun  das  Nervensystem  nicht 
mehr  Wärme  produciren ,  sondern  Abkühlung  verhindern  und  zwar  durch  eine 
direct  oder  reflectorisch  erregte  tetanische  Conti-action  der  kleinen  Arterien ;  die 
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Bedeutung  der  Haut  für  deu  Wiirmehaushalt  würdigte  sie  in  ähnlicher  Weise, 
wie  es  B  e  r  gm  a  n  n  schon  1845  ausgesprochen  hatte.  War  Traube's  Ansicht 
die  richtige,  so  war  es  fortan  nicht  mehr  nöthig,  das  hypothetische  dem  Stoff- 
wechsel vorstehende  Nervenceutrum  zu  suchen,  während  nach  Budge(Med. 
Ctrlbl.  1864.  Nr.  35)  das  die  Gefässmuskelu  beherrschende  im  Peduncnlus  cerebri 
gefunden  zu  sein  schien.  Es  erregte  jedoch  diese  Theorie  fast  allgemeinen 
Widerspruch.  Zunächst  machte  A  ue  rbac  h  (ü.  Klin.  1864)  darauf  aufmerk- 
sam, dass  erhöhte  Eigenwärme  entstehen  kann  ausser  1)  durch  Erhöhung  der 
Production,  wie  bisher  allgemein  angenommen  worden  war,  und  '2)  durch  Ver- 
mindrung  des  Abflusses,  wie  Traube  will,  auch  noch  3)  durch  Erhöhung  beider 
mit  lleberwiegen  der  erstem,  4)  durch  Vermindrung  beider  mit  Ueborwiegen  de.s 
letztern,  und  .'))  durch  Erhöhung  der  Troduction  mit  Verminderung  des  Abflusses. 
Und  das  Fieber  sei  nichts  Einfaches,  oliue  Zweifel  könnten  diese  verschiedneu 
Verhältnisse  bei  ihm  unter  verschiednen  Umständen,  zu  verschiednen  Zeiten  und 
an  verschiednen  Körperstellen  vorkommen,  und  mögen  die  verschiedne  Bedeu- 
tung der  Fieberhöhe  uml  der  verschiednen  Fieberarten  hiervon  mit  abhängig 
sein.  Ferner  machte  er  den  Einwurf,  dass  doch  das  aus  den  kleinen  Arterien 
verdrängte  Blut  nur  in  den  Capillaren  und  kleinen  A'enen  bleiben  könne,  liier 
aber  müsse  d.*\nn  doch  wieder  die  Wärmeabgal>e  gesteigert  sein,  während  andrer- 
seits die  gesteigerte  Frcijuenz  des  Atiimens  und  des  Pulses  eine  vermehrte  Ab- 
kühlung durch  Lungen  und  Haut  bewirke.  Zudem  ist  im  Hitze-  und  Sdiweiss- 
stadium,  die  doch  meist  viel  länger  dauern  als  der  Frost,  die  Haut  duftend  und 
feucht,  die  vermehrte  Wärmcibgabe  also  augenfällig.  Endlich  behauptet 
Auerbach,  die  unzweifelhafte  Zunahme  der  Wärmeerzeugung  im  Fieber  erfolge 
wahrscheinlich  hauptsächlich  durch  Verbrennung  von  Wasserstotl",  der  vorzugs- 
weise von  den»  bei  jedem  Fieber  schnell  consumirten  Fett  geliefert  werde,  viel 
weniger  durch  die  des  Kohlenstotfs,  wie  die gewölmliche  Ansicht  sei.  8e  nator 
weist  diese  Behauptung  zurück,  weil  neben  gesteigerter  Hverbrennung  auch 
mehr  COj  erzeugt  werden  müsste ,  was  nicht  der  F;ill  sei;  überhaupt  könnten 
diese  Verbrennunpsprodncte  wegen  mangelhafter  Oaufnahme  im  Fiel)er  nicht 
gesteigert  sein.  Wachsmuth  (An''»-  d.  Heilk.  1S65)  machte  geltend,  nicht 
gegen  die  Thatsache  der  Verengerung  der  kleinen  Arterien ,  sondern  dagegen, 
dass  eine  aus  ihr  abgeleitete  Vermindrung  der  Wärmeabgabe  das  Fieber  erkläre, 
es  sei  nicht  erwiesen ,  dass  eine  Contraction  der  Arterien  zeitlich  den  anderen 
Veränderungen  im  Fieber  vorhergehe;  ferner  bestehe  das  Fieber  fort,  ja  steigere 
sich  die  Eigenwärme  sogar  oft  bei  stark  schwitzender  Haut,  wo  also  die  Wärme- 
abgabe evident  vermehrt  sein  müsse.  Auch  fänden  sich  die  nach  Traube  an- 
geblich für  das  Fieber  höchst  characteristischen  Veränderungen  am  Gefässsystem 
iu  ausgezeichneter  Weise  ohne  Fieber  bei  Geisteskranken.  Endlich  Hessen  sich 
Abmagerung  und  Vermehrung  des  Stickstofl'umsatzes  ohne  Steigerung  der 
Wärmeproduction  nicht  erklären,  die  überdies  durch  Lie  be  r  m  e  is  t  e  r  zur 
Genüge  festgestellt  sei,  sodass  eine  Fiebertheorie,  welche  die  behinderte  Ab- 
kühlung als  alleiniges  Mittel,  durch  welche  eine  Fieberursache  Temperatur- 
Steigerung  vermittelt,  annehme,  jedenfalls  unzureichend  sein  müsse.  Lieber- 
meister macht  darauf  aufmerksam  (1865),  dass  die  Hautoberfläche  des  Fiebern- 
den im  Hitzestadium  eine  entschiedeu  höhere  als  normale  Temperatur  besitze 
und  ihr  also  nicht  weniger  Wärme  zugeführt  worden  sein  könne  als  jeuer,  wie 
die  Traubesche  Theorie  behaupte:  auch  gel)e  sie  nachweislich  nicht  weniger, 
sondern  mehr  Wärme  an  die  Umgebung  ab  als  die  Haut  des  Gesunden.  Ferner 
widerspreche  die  Annahme  wochenlanger  Contraction  der  Gefässmuskelu ,  wie 
sie  bei  anhaltendem  Fieber  vorhanden  sein  raüsste ,  allen  physiologischen  Er- 
fahrungen; auch  müssten  die  Fieberkranken  bei  Vermindrung  der  Harnmenge 
und  der  Verdunstung  hydropisch  werden,  was  bekanntlich  nicht  der  Fall  sei. 
Nur  im  Froststadium ,  in  welchem  die  peripherischen  Arterien  wirklich  con- 
trahirt  seien,  könne  die  hierdurch  verursachte  Vermindrung  der  Abkühlung 
zur  Steigerung  der  Eigenwärme  mit  beitragen;  übrigens  aber  sei,  wie  sich  mit 
Sicherheit    für    das    Frost-  wie    das  Hitzestadium   aus    seinen   Beobachtungen 
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ergebe,  im  Fieber  eine  .Steigerung  der  Wjirmeproduction  voilüinddii.  Audi 
Immermunn  (D.  Klinik  1865)  erklHrt  Hich  auf  Grund  von  JJfirnchnungnn  zur 
Ansicht  L  ie  bc  r  m  ei  s  ter '  h  ,  dass  bei  einerTem|)cruturHt(!igerung  von  1"C  in 
einer  lialben  «Stunde,  also  u.  a.  im  Fietierfrost,  bei  einem  iOrwacbHoncn  Steigerung 
der  Wärmeproduetion  unbedingt  sielieranzunclimen  S(;i,  einer  AiiHicIit  übrigens, 
der  jetzt  wohl  Niemand  mehr  widerspricht.  L.  schliesst  mit  folge;ider  Definition 
des  Fiebers:  „Fieber  nennen  wir  einen  Complex  von  Symiitomon  ,  welchem  eine 
durch  krankhafte  allgemeine  Steigerung  des  Stoffumsatzes  bewirkte  Steigerung 
der  Körpertemperatur  zu  Grunde  liegt."  Am  unzweideutigsten  endlich  liat  IHOU 
Leyden  die  Traube'sehe  Hypothese  durch  den  direeten  Nachweis  einer 
Vermehrung  der  Wärmeabgabe  Fiebernder  auf  calorinuitrischem  Wege  wider- 
legt. Erst  seit  1808  sind  durch  Senator  gewissi-  A  ufsf.elbiugcn  Traube's 
in  modificirter  Form  vertheidigt  worden. 

Nach  Zurückweisung  auch  der  T  r  au  be 'sehen  Theorie,  zur  lOrklilrung  ulier 
Vorgänge  beim  Fieber  schien  es  zunächst  wieder  nothwendig,  de,n  Antheil  des 
Nervensystems  ander  Entstehung desselbe.n  genauer  f(!stzustellen.    Wach  sm  uth 
kommt  hierbei  zu  folgendem  Jiesultat:   Für  sicli  alhtin  bewirken  w(!der  erhöhte 
Wärmeproduetion   noch  verminderte  Abkühlung  Fieber.     Wtlrcu  hu;  allein  aus- 
reichend,   so  wäre  nichts   leichter  als  J'^ieber  zumachen,   wahrsclieinlicli  aucli 
Fieber  zu  heilen,  aber  leider  ist  das  Eine  so  schwer  wie  das  Andre.     Vielmehr, 
muss  im  Organismus  zur  erhöhten  Wärmebildung  oder  zum  geh(!mmten  Wärme- 
verlust noch  etwas  Weiteres  hinzukommen  :   die  ifemmung  d(;r  physiologischen 
Ausgleichung  —  mit  andern   Worten:    damit  .Jemand   Fieber   bekomme,    muss 
sein    ihm    in   der   Norm   zukommenrles   fJom|)ensatioiisvermögen   i'ür  verärifbirte 
Bedingungen  der  Wärmelnldung   und  Wärmeableitung  verloren  gehen.     JOs  ist 
im  Fieber  also  Störung  der  Wärmeregulation  vorhanden  und  zwar  ent- 
scheidet die  Beobachtung  der  Kranken  für  diejenige  der  beiden  Möglichke,it<!n, 
das»  es  durch  vermehrte  Production   ohne  regulatorisch  vfjrmehrte  Abkühlung 
entsteht,   nicht  aber  durch  behinderten  Verlust,  der  regulatorisch  eine  vermin- 
derte Production  herbeiführe.     So  ist  es  im  Stadium  der  Fieberhitze.     Die  Be- 
obachtung des  Fiebernden  lehrt  aber  weiter,  dass  die  physiologische  Jiegulation 
nicht   nur  unzureichend   sein  oder  ausbleiben,   sondern   dass  auch   eine  wahre 
Hemmung  derselben  stattfinden  kann.    Dies  Letztere  geschieht  durch  Traube's 
Verengerung  der  kleinen  Arterien,  wie  sie  z.  B.  im  Froststadium  stattfindet;   '\i; 
stärker  und  ausgesprochner  dieselbe  ist,  desto  rascher  kommt  eine  beträchtliche 
Erhöhung  der  Temperatur  zu  Stande,  bis  dieselbe  schliesslich  so  weit  gestiegen 
ist,  dass  die  Hemmung  überwunden  und  trotz  des  mangelhaften  Blutlaufes  in  der 
Haut  diese  durch  Mittheilunjf  aus  dem  Inneren  über  die  Norm   erwärmt  wird. 
Nunmehr  nimmt  auch  ihre  Wärmestrahlung  nach  rein  physikalischen  Gesetzen 
entsprechend  zu.     Lässt   endlich  der  Arterienkrampf  nach,    so  schwindet  die 
functionelle  Alteration  der  Haut  und  es  erfolgt  mit  oder  ohne  Schweissbildung 
das  definitive  Sinken   der  Temperatur.     Nach  dieser  Anschauung  ist  also  das 
jdötzliche  und  rasche  Steigen  der  Eigenwärme  nicht  Ursache  des  Froststadiums, 
sondern   die  diesem  angehörigeu  Veränderungen  der  Haut  bedingen  das  rasche 
Steigen  jener,  und  zwar  können  die  Veränderungen  zu  jeder  Zeit  des  Fiebers 
lieh  einstellen,  ausser  wenn  der  hohe  Grad  der  Erwärmung  der  Haut  die  Ver- 
engerung   der  Gefässe    verhindert.     Die  Schwankungen  der  Körperwärme  im 
Verlaufeines  Fiebers,  die  täglichen  Exacerbationen  und  Remissionen  aber  sind 
viel  mehr  als  vom  Nervensystem  vom  Stoffwechsel  abhängig,   während  der  Ge- 
sammttypus  des  Fiebers  und  sein  Verlauf  durch   die  Natur  der  Fieberursache 
bedingt  werden.     Hinsichtlich  der  im  Fieber  vorhandnen  Steigerung  des  Stoff- 
wechsels und  damit  der  Wärmeproduetion  kommt  W.  unter  Zurückweisung  der 
ße  r  n  ar  d'schen    vasomotorisclien  und    Z  im  rn  er  rn  an  n' sehen   Entzündungs- 
theorie zu  dem  Resultat,  dass  dieselbe  an  die  Nerven  nicht  nothwendiggebunden 
und  eine  „Irritation"   des  Gesammtblutes  als  deren  Ursache  ganz  wohl  möglich 
sei.    Und  zwar  könnte  man  sich  diese  Irritation  als  Effect  eines  fermentartig 
wirkenden  Körpers,  etwa  des  Ozons,  denken,  insbesondere  nach  den  Entdeckungen 
Wagner,  allgera.  fatbologie.  7.  Aufl.  OQ 
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von  Schönbein  i^nd  A.  Schmidt  von  der  Fähigkeit  des  lüntes  resp.  des 
Hämatins  der  Blutkörperchen ,  den  atmospliiirischen  Sauerstoft'  zu  erregen  und 
zu  übertragen.  Die  Fieberursache  brauche  nur  die  Dift'usionsgeschwindigkeit 
im  Blut  zwischen  den  festen  und  flüssigen  Theilen  zu  erhöhen ,  um  damit  ein 
Plus  der  Ozonerregung  und  -Übertragung  zu  bewerkstelligen ;  und  dies  leiste  sie 
wirklich ,  wie  die  Beschaffenheit  des  Harns  lehre.  Es  handelt  sich  also  nach 
Wachsmuth  im  Fieber  nicht  um  eine  blos  nervöse  Moderation  der  Wärme- 
erzeugung im  Sinn  V  i  r  c  h  o  w '  s  ,  welche,  irgendwoher  angeregt,  direct  oder  auf 
Umwegen  die  Verbrennungsprocesse  im  Körper  hemmt  oder  ungezügelt  sich 
selbst  überlässt,  sondern  um  eine  Störung  der  Regulation  des  Wärmehaushaltes, 
jenes  in  sich  geschlossenen  Mechanismus,  vermöge  dessen  grössere  Wärme- 
bildung zu  vermehrter  Abkühlung,  verminderte  Abkühlung  zu  geringerer  AVärme- 
bildung  und  umgekehrt  Anlass  wird  und  der  in  der  Norm  der  Eigenwärme  so 
enge  Grenzen  anweist.  Die  Untersuchungen  haben  dieseu  Meihauismus  bis 
jetzt  noch  nicht  näher  kennen  lernen,  sondern  fast  nur  das  Resultat  gehabt,  seine 
Existenz  unter  sehr  verschiednen  Bedingungen  festzustellen.  Nur  so  viel  glaubt 
man  sagen  zu  können  ,  dass  er  —  mit  Ausnainne  der  rein  physicalischen  durch 
die  Wärme  selbst  hervorgebrachten  Aenderungen  an  der  Körperoborlläche  — 
einzig  durch  das  Nervensystem  vermittelt  denkbar  sei,  seine  Hilfsmittel  vor- 
wiegend Veränderungen  der  Blutcirculation  in  Haut  und  Lungen  sowie  die  un- 
merkliche Perspiration  seien.  Allerdings  scheint  es  auch  nicht  schwer,  das 
Leiden  des  Nervensystems  im  Fieber  überiiaupt  darzuthuu  ;  aber  um  so  weiter 
gehen  die  Ansichten  darüber  auseinander,  ob  es  sich  um  eine  Lähmung  oder  um 
eine  erhöhte  Tliätigkeit  desselben  iiandele.  Bei  den  eigenthümlichen  Gegen- 
sätzen in  verschiednen  Provinzen  des  Nervensystemes  ,  bei  der  Existenz  elasti- 
scher, tonischer  und  musculöser  Gefässvercngerung  und  dem  Streit  über  gefäss- 
erweiternde  und  -verengernde  Nerven  und  Muskeln  ist  darüber  schwer  ins  Reine 
zu  kommen.  Die  Thatsaclien  machen  nun  die  Annahme  einer  Lähmung  des 
Wärmeregulatioiismechanismus  am  wahrscheinlichsten.  W.  denkt  sich  den  Vor- 
gang für  die  Fieberhitze  als  Lähmung  des  Nervencentrums ,  durch  welches  die 
Innervation  der  Muskeln  der  kleinen  Arterien  moderirt  wird ,  für  den  Frost 
kommt  er  auf  die  Contraction  der  Gefässmuskeln  zurück  und  zwar  meint  er, 
dass  nur  wo  sich  diese  plötzlich  und  stark  contrahiren  ,  das  snljjective  Frost- 
gefühl neben  starker  Temj)eratursteigerung  entsteht,  während  bei  langsamer  und 
schwacher  Contraction  letztere  geringer  sei  und  die  Frostemptindnng  fehle. 
Möglicherweise  aber  sei  die  Thätigkeit  jenes  Nervencentrums  gar  nicht  speciell 
auf  die  Muskeln  der  kleinen  Arterien,  sondern  überhaupt  auf  den  „Tonus"  der 
Gewebe  gerichtet  und  bewirke  seine  Innervation  eine  Alteration  der  gesammten 
Gewebe  mit  Einschluss  der  kleinsten  Gcfässe,  welche  mit  Expansion  verbunden 
unter  Tnrgescenzerscheinungen  dem  Blntstrom  mannichfachere  Berührungs- 
puncte  eröffnet,  während  ihre  Lähmung  die  entgegengesetzten  Collapszustände 
herbeiführt,  wie  sie  in  höchstem  Grade  den  Eintritt  des  Todes  characterisiren. 
Der  nervöse  Beitrag  im  Fieber  wäre  dann  wirklich  Lähmung,  nicht  sowohl 
..vasomotorischer"^,  als  überhaupt  „sympathischer"  Fasern.  Wachsmuth  defi- 
uirt  schliesslich  Fieber  als  die  „Resultante  wenigstens  zweier  Wirkungen,  einer 
die  Wärmebilduug  erhöhenden  und  einer  die  die  Wärmeregulation  vermitteln- 
den Nerven  lähmenden ,  welche ,  wo  sie  zusammentreffen ,  zu  der  successiven 
Reihe  von  Phänomenen,  die  eine  Fieberperiode  ausmachen,  führen." 

Die  klinischen  Beobachtungen  dieser  Periode  waren  der  Annahme  der 
Existenz  eines  regulatorischen  Centrums  sowie  dessen  Lähmung  im  Fieber 
durchaus  günstig.  Insbesondre  wurden  die  excessiven  Temperatursteigerungen 
beim  Tod ,  welche  neben  mannichfachen  Zeichen  von  Lähmung  des  Nerven- 
systems sowie  nach  schweren  Verletzungen  des  Rückenmarks  auftreten ,  in 
diesem  Sinn  gewürdigt.  Wunderlich,  welcher  ebenfalls  unvollkommne 
Regulation  für  die  Ursache  der  pathologischen  Abweichungen  der  Eigenwärme 
erklärte ,  schloss  aus  zahlreichen  Beobachtungen  von  intensiven  Steigerungen 
derselben  am  Schluss  tödtlicher  Neurosen,  dass  in  den  unbekannten   „Verände- 
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rungen  in  den  Nervencentraltlieilen ,  welche  den  Tod  durch  sogenannte  nervöse 
Erschöpfung  vorbereiten,  Momente  enthalten  sind,  durchweiche  ihre Regulirung 
vereitelt  wird  und  aufhört.  Vielleicht  verfallen  die  Gewebe  in  Folge  des  Auf- 
hörens des  Einflusses  des  Nervensystems  verfrüht  und  in  rapider  Weise  chemi- 
schen wärmeerzeugenden  Processen."  Auch  versuchte  man  nunmehr,  den  Sitz 
des  Regulationscentrums  auf  experimentellem  Wege  zu  erforschen  und  lernte  hier- 
bei wichtige Thatsachen  kennen.  Tscheschichin,  Naunyn  und  Quincke 
haben  die  beti'effenden  Experimente  angestellt. 

In  den  folgenden  Jahren  ist  die  Lehre  von  der  Wärmeregulirung  ganz  be- 
sonders diu-ch  Lieber  meiste  r  bearbeitet  worden,  sie  hat  aber  auch  in  der 
Form ,  wie  sie  von  ihm  dargestellt  wird ,  maunichfache  und  gut  begründete  An- 
griffe erfahren.  Insbesondre  vertheidigt  L.  eine  Regulirung  derWärme- 
production  nach  dem  jeweiligen  Wä  rm  e  v  e  r  1  u  s  t. 

Zum  Fieber  gehört  nothwendig  sowohl  die  höhere  Körpertemperatur  als 
auch  die  Steigerung  der  Wärmeproduction,  aber  weder  das  Eine  noch  das  Andre 
noch  auch  beides  zusammengenommen  macht  das  Wesen  des  Fiebers  aus,  welches 
vielmehr  darin  begründet  ist,  dass  die  Wärmeregulirung  auf  einen 
höhern  Temperaturgrad  einges  teilt  ist.  Der  Gesunde  unterscheidet 
sich  vom  Fieberkranken  wesentlich  dadurch ,  dass  er  seinen  Wärmeverlust  und 
seine  Wärmeproduction  anhaltend  für  eine  Temperatur  von  ungefähr  37°  regulirt 
und  sofern  es  physikalisch  möglich  ist ,  diese  Tempei-atur  beibehält  oder  mög- 
lichst rasch  zu  derselben  zurückkehrt.  Der  Fieber-kranke  dagegen  regulirt  nicht 
mehr  für87o,  sondern  für  einen  bestimmten  höhern  Temperaturgrad  ;  keineswegs 
ist  bei  ihm  die  Wärmeregulirung  nicht  mehr  vorhanden.     U.  s.  w. 

Lieber  meiste  r 's  Theorie  fand  vielen  Anklang.  Insbesondre  acceptirten 
sie  Ziemssen  und  Immermann  (Kltwbh.  d.  T.  abd.  1870)  und  zwar  mit  der 
Modification ,  dass  die  Temperatur  durch  das  postulirte  Regulationscentrum 
während  der  Exacerbationszeit  allmälig  auf  successiv  höhere ,  während  der  Re- 
missionszeit dagegen  auf  successiv  niedrigere  Temperaturgrade  eingestellt  wird, 
dass  aber  der  jeweilige  Temperaturgrad  mit  gleicher  Zähigkeit  festgehalten 
wird.  Botkin  (Med.  Kl.  1869)  legt  mehr  Gewicht  auf  die  Regulirung  des 
Wärmeverlustes  und  denkt  hierbei  besonders  auch  an  die  Wirksamkeit  eines 
Nervenapparats ,  dessen  Erregung  oder  Depression  von  Einfluss  auf  die 
Schweisssecretion  ist,  analog  den  Ei-fahrungen  Ludwig's  über  die  Speichel- 
absonderung. Auch  Immermann  (D.  Arch.  f.  kl.  Med.  XII,  p.  179)  vertritt 
die  Existenz  eines  solchen  Apparats. 

Inzwischen  hatte  man  auch  versucht,  im  Anschluss  an  die  Beobachtungen 
über  das  Wundfieber ,  der  Entstehung  desselben  und  damit  zugleich  des  Fiebers 
überhaupt  auf  experimentellem  Wege  näher  zu  treten.  Im  Allgemeinen  bemühte 
man  sich  hierbei  weniger  um  den  Regulationsmechanismus,  als  vielmehr  um  Art 
und  Ursachen  der  erhöhten  Wärmeproduction,  deren  Vorhandensein  in  der  Regel 
nicht  bezweifelt  ward.  So  versteht  C.  O.  Weber  (1865)  unter  Fieber  „eine 
allgemeine  mit  Wärmeerhöhung  verbundene  Steigerung  des  Stoffwechsels, 
welche  durch  eine  Vergiftung  des  Blutes  mit  den  Producten  des  Zerfalls  der 
Gewebe ,  die  ferraentartig  wirken ,  erregt  wird  und  zu  einer  raschen  Abnahme 
des  Körpergewichtes  führt."  Auch  Bergmann  (1869)  erklärt,  dass  er  hin- 
sichtlich des  Einflusses  auf  das  Verhalten  der  Temperaturstörung  einen  specifi- 
sehen  Unterschied  zwischen  Fäulniss-  oder  Entzündungsproducten ,  oder  Pro- 
ducten des  gewöhnlichen  Stoffwechsels  nicht,  sondern  nur  einen  graduellen  zu 
finden  vermöge.  Er  hält  es  für  möglich,  dass  ebenso  wie  die  Entzündung  selbst 
nur  eine  Form  des  gesteigerten,  beschleunigten  Umsatzes  ist,  so  auch  die 
durcli  dieselben  gesetzten  Producte  sich  nicht  als  etwas  dem  Organismus 
Vollkommen  Heterogenes  verhalten,  und  also  die  Wirkung  auf  die  allgemeine 
Temperatur  in  derselben  Weise  zu  Stande  kommt,  wie  die  durch  John  Simon 
und  Weber  ausser  Zweifel  gestellte  locale  Temperaturerhöhung  des  Entzün- 
dungsherdes. Denn  ganz  neue  Wärmequellen  eröffnet  die  Fieberursache  gewiss 
nicht,  sie  steigert  nur  die  Ergiebigkeit  der  bestehenden.     B.  stellt  sich  das  Blut 
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etwa  im  Sinn  Wachsmuth's  als  irritabel,  und  zwar  irritirt  durch  die  pyroge- 
nen  und  phlogogenen  Stoffe  des  Entzündungsherdes,  vor ;  der  Ausscheidung  des 
Irritamentes  folgt  die  Eückkehr  der  Temperatur  zur  Norm.  Billroth  findet 
(1872)  für  die  Erklärung  des  Wundfiebers  die  Hypothese  am  annehmbarsten, 
dass  aus  dem  Gangrän-  oder  Entzündungsherd  dem  Blut  Stofte  zugeführt  wer- 
den, welche  auf  gewisse  Theile  des  Nervensystems  der  Art  wirken,  dass  von  hier 
aus  die  Wärmeregulation  gestört  wird,  wobei  es  dahingestellt  bleibt,  ob  dies 
durch  vermehrte  Wärmeproduction  oder  verminderte  Wärmeabgabe  geschieht. 
Die  aus  den  Fäuluiss-  und  Entzündungsherden,  zwischen  denen  in  dieser  Be- 
ziehung ein  wesentlicher  Unterschied  nicht  stattfindet,  ins  Blut  gelangenden 
pyrogenen  Stofi'e  werden  nicht  durch  den  Act  der  Verletzung ,  sondern  durch 
septische  Processe  an  der  Wunde  erzeugt.  Ob  die  letztern  nur  durch  die  Form 
der  Vibrionenfäulniss  und  das  Fieber  nur  durch  die  ins  Blut  dringenden  Pilz- 
keime (Hüter,  Klebs)  bedingt  werden ,  ist  bisher  nicht  bewiesen.  Dass  aber 
die  pyrogenen  Substanzen  stets  erst  Entzündung  und  nur  als  Folge  dieser  Tem- 
peratursteigerung hervorriefen  (Zimmermann),  ist  unwahrscheinlich.  Nach 
Klebs  (1871)  ist  das  Fieber,  welches  den  Eintritt  der  Eiterung  begleitet,  durch 
das  Eindringen  von  phlogogenen  Bestandtheilen  in  die  Blutmasse  bedingt, 
welche  bei  jeder  Eiterung  entstehen  und  wahrscheinlich  identisch  sind  mit  dem 
von  K.  im  Eiter  und  in  der  Milch  nachgewiesenen  Ozonträger.  Fortdauerndes 
Fieber  wird  durch  fortdauernde  Importation  dieser  Substanzen,  der  Schluss  des- 
selben durch  Beseitigung  der  Zufuhr  derselben  zum  Blut  bedingt.  Dagegen 
läugnen  Albert  und  Stricker  eigenthümlicherweise  (1871)  die  pyrogenen 
Eigenschaften  des  Eiters. 

Eine  höchst  interessante  Perspective  für  das  Verständniss  des  Fiebers  er- 
öftnen  neuerdings  Klebs  und  Sapalski  (Würzb.  Verh.  1872.  N.  F.  III,  p.  142) 
und  Naunyn  und  Dobrzanski  (Arch.  f.  exp.  Path.  1873.  I,  p.  181).  Sie 
fanden  bei  Eiterinjectiou  sowohl  gesteigerte  Wärmeproduction  als  gesteigerte 
Wärmeabgabe.  Die  Grösse  der  letztern  hängt  wesentlich  von  der  äussern  Tem- 
peratur ab  und  kann  wohl  nur  durch  eine  Einwirkung  des  Eiters  auf  die  Blut- 
circulation  in  den  peripherischen  Theilen  bezogen  werden ,  und  macht  K.  auf 
die  Zunahme  des  Wasserverlustes ,  wahrscheinlich  durch  gesteigerte  Verdun- 
stung, in  dieser  Beziehung  aufmerksam.  Die  Zunahme  der  Wärmeproduction 
hingegen  halten  K.  und  S.  für  die  Folge  einer  besondern  chemischen  längere 
Zeit  fortwirkenden  fermentartigen  Einwirkung  des  ozonhaltigen  Eiters.  Nau- 
nyn erklärt  das  bei  den  Experimenten  erzeugte  septische  Fieber  für  ein  vaso- 
motorisches Phänomen,  welches  durch  eine  Fuuctionsstörung  bestimmter  Theile 
des  Centralnervensystems  bedingt  werde ,  und  einerseits  durch  Beeinflussung 
der  Hautgefässe  unter  Erweiterung  derselben  zur  gesteigerten  Wärmeabgabe, 
andrerseits  durch  Beeinflussung  der  Circulation  in  den  inneren  Organen  zur 
vermehi'ten  Wärmebildung  führt.  Das  übereinstimmende  Verhalten  der  Versuchs- 
thiere  hier  wie  beim  Eückenmarksversuch  macht  auch  für  das  septische  Fieber 
einen  Lähmungszustand  als  Ursache  dieser  Störungen  wahrscheinlich.    U.  s.  w. 

Die  jüngste  Zeit  brachte  zwei  Arbeiten,  welche  geeignet  sind  gewisse  Sätze 
der  Traube'schen  Fiebertheorie  zu  rehabilitiren.  Zuerst  veröffentlichte  näm- 
lich Hüter  (1872  u.  1873)  eine  Theorie,  welche  er  indessen  zunächst  nur  auf 
die  Beobachtung  eines  gestörten  Kreislaufes  im  Mesenterium,  in  der  Zunge  und 
Lunge  des  Frosches  nach  Infection  mit  monadenhaltigen  Flüssigkeiten  zu 
stützen  vermag.  Schon  einige  Stunden  nach  der  Infection  fand  er  zahlreiche 
kleinste  arterielle  wie  venöse  Gef  ässe ,  nach  24  Stunden  manchmal  fast  die 
Hälfte  der  Capillaren  vom  Kreislauf  ausgeschlossen  und  dicht  mit  rothen  Blut- 
körperchen erfüllt.  Ihre  Absperrung  geschieht  besonders  häufig  durch  adhärente 
monadenerfüllte  weisse  Blutkörperchen.  In  den  übrigen  Gefässen  bestand  theils 
ein  langsamer  und  unvollkommener,  theils  ein  normal  schneller  und  vollkomme- 
ner Kreislauf,  letzterer  ein  Beweis  für  die  Nichtexistenz  einer  Herzlähmung, 
durch  welche  die  bestehende  Verlangsamung  des  ganzen  Kreislaufes  hätte  er- 
klärt werden  können.    H.  meint  nun,    dass  diese  Ausschaltung  einer  so  grossen 
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Anzahl  kleinster  Gefässe  aus  der  Circulation  eine  bedeutende  Verminderung  der 
Abkühlungsgrösse  an  der  äussern  Hautfläche  und  der  Innenfläche  der  Lunge 
bewirken  müsse ,  und  dass  in  Folge  dieser  verminderten  Wärmeabgabe  die 
Eigenwärme  steige,  gerade  so  wie  nach  Traube  durch  den  nicht  für  alle  Pha- 
sen des  Fiebers  bewiesenen  Tetanus  der  kleinen  Arterien.  Eine  Ausschaltung 
von  ungefähr  der  Hälfte  der  Gefässe  aus  der  Circulation  würde  eine  um  die 
Hälfte  verminderte  Wärmeabgabe  bedeuten  und  bei  dem  Warmblüter  die  erhöhte 
Temperatur  des  Infectionszustandes  erklären.  Die  Schüttelfröste  mit  ihrer 
raschen  Temperatursteigerung  bezeichnen  eine  plötzliche  Ausschaltung  zahl- 
reicher Hautgefässe  aus  dem  Kreislauf.  Ueberhaupt  existire  kein  legitimes 
Fiebersymptom ,  welches  nicht  durch  diese  Theorie  eine  leicht  begreifliche  und 
einfache  Deutung  erhalte.  H.  will  in  erster  Linie  seine  Theorie  aitf  die  Wund- 
und  Eiterungsfieber  bezogen  wissen  und  gibt  vorläufig  noch  zu ,  dass  neben 
der  verminderten  Wärmeabgabe  auch  die  vermehrte  Production  eine  Rolle 
spielen  könne ,  und  dass  nicht  jede  Fiebervarietät  unbedenklich  der  Theorie 
untergeordnet  werden  müsse.  Senator 's  pyrogenes  Gly  cei"in  war  fast 
micrococcenfrei  und  scheint  demnach  die  Entstehung  einer  febrilen  Tempe- 
ratursteigerung nothwendig  an  das  Vorhandensein  dieser  Substanzen  nicht  ge- 
bunden. 

Kosenthai  (Wärmei-egulir.  1872)  widerlegte  die  Theorie  von  der  regula- 
torischen Aenderung  der  Wärmeproduction  nach  dem  Wärmeverlust  und  zeigte. 
dass  die  je  nach  dem  Zustande  der  Hautgefässe  wechselnde  Wärmeabgabe  an 
der  Körperoberfläche  den  wesentlichsten  Factor  bei  dieser  Regulation  ausmache. 

Endlich  brachte  Senator  eine  ausführliche  Darlegung  seiner  vorzugs- 
weise auf  genaue  Stoffwechseluntersuchungen  gegründeten  Ansichten  über  den 
fieberhaften  Process  (1873).  Seine  Untersuchungen  haben  nicht  allein  für  alle 
fieberhaften  Krankheiten  Giltigkeit,  sondern  nur  für  den  grössern  Theil,  insbe- 
sondre die  meisten  acuten  Infectionskrankheiten ,  während  andre  theils  ganz 
sicher,  theils  sehr  wahrscheinlich  sich  anders  verhalten  und  mit  dem  Fieber 
jener  Nichts  gemein  haben  als  die  Temperaturerhöhung  und  was  daraus  folgt. 
Die  Temperaturerhöhung  ist  aber  nur  ein  Symptom,  nicht  das  Wesen  des 
Fiebers,  mit  ihrer  Erklärung  ist  noch  keine  Theorie  des  Fiebers  gegeben ,  weil 
unter  dieses  Symptom  sehr  verschiedenartige  Processe  zusammengefasst  werden, 
und  weil  im  Fieber  noch  andre  wesentliche,  aber  von  der  Temperaturerhöhung 
unabhängige  Vorgänge  stattfinden.  Als  solche  betrachtet  er  hauptsächlich  die 
eigenthümlichen  Gewebsveränderungen,  wie  sich  ganz  besonders  auch  durch  die 
Verschiedenheit  der  Wirkung  reinen  und  mit  Glycerin  behandelten  Eiters  er- 
weisen lasse.  Er  vermuthet,  dass  man  in  Zukunft  das  Fieber  zerlegen  werde  in 
einen  oder  mehrere  Processe,  welche  Temperaturerhöhung,  und  in  andre,  welche 
die  Aenderungen  des  Stoffwechsels  bewirken.  Als  wesentliche,  jedoch  nicht 
die  alleinigen  Wärmequellen  betrachtet  er  die  nachweisbaren  Oxydationspro- 
cesse ,  die  Wärmeregulirung  ist  ihm  nur  eine  Regulirung  des  Wärmeverlustes. 
Sie  erfolgt  in  der  Norm ,  soweit  sie  nicht  willkürlich  stattfindet,  ausser  durch 
Aenderungen  der  Athmungsfrequenz  durch  die  dem  Bedürfniss  angemessene 
wechselnde  Blutfülle  und  damit  wechselnde  Wärmeabgabe  von  der  Haut.  (Vgl. 
Bergmann,  Müll.  Arch.  1845.)  Im  Fieber  wird  aber  ihre  Wirksamkeit 
wesentlich  dadurch  beeinträchtigt ,  dass  unter  dem  Einflviss  der  Fieberursache 
eine  abnorme  Erregbarkeit  und  Reizung  ihrer  Gefässe  eintritt,  in  Folge  deren 
sich  diese  vom  Anfang  der  Fieberentwicklung  an  zeitweise  allgemein  oder  theil- 
weise  verengern  und  so  die  Ausgleichung  des  vorhandnen  Wärmeüberschusses 
verhindern.  Diese  periodischen  Beschränkungen  der  Wärmeabgabe  neben  einer 
beständig  wenn  auch  nicht  gleichmässig  vermehrten  Wärmebildung  sind  die 
wesentliche  Ursache  der  febrilen  Temperatursteigerung ,  durch  sie  werden  nach 
S.  alle  wesentlichen  Fiebererscheinungen  in  ungezwu^ngenster  Weise  erklärt. 
Senator's  Erklärung  der  fieberhaften  Vorgänge  ist  einfach  und  stützt  sich 
auf  fast  allseitig  anerkannte  Thatsachen ,  Vorzüge ,  welche  sie  vor  manchen 
andern  Theorien  auszeichnen. 
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Murri  stimmt  den  hier  entwickelten  Ausicliteii  zu.  Er  sagt  uaeli  \V  i  n - 
ternitz  (Wien.  Kl.  p.  121):  Wenn  mau  bedenkt,  dass  Fieber  zu  Kraukheiteu 
hinzutritt  oder  sie  begleitet ,  die  ihrem  Wesen  und  ihrer  Ursache  nach ,  zufolge 
ihrer  anatomischen  Grundlage  ganz  und  gar  von  einander  verschieden  sind; 
wenn  man  bedenkt ,  dass  bei  verschiednen  Individuen  eine  identische  Fieber- 
ursache der  Intensität  nach  ganz  ditlerente  Processe  hervorruft,  oft  auch  gar 
kein  Erkranken  veranlasst:  wenn  man  bedenkt,  dass  auch  therapeutische  Argu- 
mente dagegen  sprechen,  dass  dem  „Fieber"  stets  die  gleichen  Processe  zu 
Grunde  liegen  — ;  dass  auch  Stoft'wechseluntersuchungen  keine  genau  überein- 
stimmenden Resultate  ergeben  haben:  so  wird  man  wohl  zugestehen,  dass  trotz 
der  grössten  C'ongriaeuz  des  Symptomeuconiplexes  Fieber  der  fieberhafte 
Pr  ocess  seiner  Natur  nach  ein  liöchst  verschiedenartiger  sein  müsse.  Es  ist 
daher  durchaus  uöthig,  jede  Fieberfomi  in  allen  Kichtungen  besonders  und  an 
und  für  sich  zu  untersuchen  und  durchaus  nicht  gestattet,  das  für  die  eine 
Fieberform  als  wahr  Erkannte  für  das  Fieber  überhaupt  zu  generalisiren. 


XVII.     Marasmus. 

Caustatt,  Die  Krkh.  d.  höh.  Alt.  1839.  —  Day,  A  pract.  treat.  ou  dis. 
of  advanced  life.  1849.  —  D  ur  a  n  d-Far  de  1 ,  Hdb.  d.  Krkh.  d.  Greisenalt. 
Uebers.  1^57.  —  Geist,  Kliu.  d.  Greisenkrkh.  18.Ö7.  —  Buhl,  Z.  f.  rat.  Med. 
18.57.  VIII,  p.  97.  —  Charcot,  Lei;,  sur  les  mal.  des  vieillards  etc.  18(58. 

Marasmus  ist  der  dem  höhorn  Alter  eig'cnthüinlicho ,  unter 
krankhaften  Verhältni.ssen  aber  in  jedem  Lebensalter  vorkommende  Zu- 
stand, welcher  in  einer  verminderten  Ernährung  und  Functionirung  fast 
aller  fxewebe  luid  ( )rg'ane  besteht. 

Der  senile  und  der  sog.  vorzeitige  oder  Kranklieits-Marasmus  unter- 
scheiden sich  in  ihren  schliesslichen  wichtigsten  Folgezuständen  wenig 
oder  gar  nicht.  In  den  frühern  Stadien  betrifft  die  verminderte  Er- 
nährung und  Fuuctionirung  beim  Altersmarasmus  fast  alle  Gewebe  und 
Organe  in  nahezu  gleicher  Intensität,  während  beim  prämaturen  Maras- 
mus das  eine  oder  andre  Organ  oder  (Drgansystem  vorwiegend  afficirt 
ist.  Letzteres  ist  jedenfalls  öfter  auch  beim  senilen  Marasmus  der  Fall ; 
meist  entgehen  aber  die  Anfangsstörungen  der  Beobachtung  des  Arztes 
und  des  Kranken. 

Xur  wenige  Veränderungen  sind  so  coustant  beim  Marasmus ,  dass 
sie  mit  Gewissheit  als  Folge  desselben  anzusehen  sind.  Von  den  meisten 
hierher  gerechneten  lässt  sich  weder  anamnestisch ,  noch  pathologisch- 
anatomisch  entscheiden ,  ob  sie  Folge  einer  vorausgegangnen  Krankheit 
sind. 

1.      Der  senile  Marasmus. 

Die  Ursache  des  senilen  Marasmus  ist  das  Greisenalter,  die  Zeit 
vom  70.  Lebensjahr,  an  sich  („senectus  ipsa  morbus").  Dieser  Maras- 
mus tritt  früher  oder  auffällig  rascher  ein  bei  niedern  Ständen ,  durch 
grosse  Strapazen ,    durch  psychisch  herabstimmende  Umstände ,   durch 
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Ausschweifungen ,    als  Folgezustand    schwerer  Krankheiten  in  hohem 
Lebensjahren,  nach  eingreifenden  therapeutischen  Maassnahmen. 

Die  Symptome  des  Marasmus  betreffen  sämmtliche  Systeme  des 
Körpers. 

Die  Circulationsorgane  zeigen  die  häufigsten  und  meist  am 
weitesten  gediehenen  Veränderungen. 

Das  Herz  wh-d  im  Ganzen  grösser,  insbesondre  breiter,  und  etwas 
dicker,  seine  Ostien  werden  etwas  weiter.  Die  Klappen  sind  meist  ver- 
dickt ;  ebenso  das  Endocardium  überhaupt,  allgemein  oder  stellenweise. 
Das  Herzfleisch  zeigt  einen  stärkern  Pigmentgehalt ,  nicht  selten  fettige 
Entartung.  Das  Pericardium  gleicht  dem  Endocardium.  —  Die  Herz- 
kraft ist  im  Allgemeinen  vermindert. 

Die  Arterien,  meist  am  deutlichsten  die  Aorta,  Averden  gleich- 
falls weiter  und  dicker :  die  Dicke  rührt  gewöhnlich  von  einer  Zunahme 
aller  Häute  her.  —  Die  Elasticität  und  Contractilität  der  Arterien  nimmt, 
meist  in  Folge  des  überwiegenden  Bindegewebsgehaltes ,  häufig  auch 
durch  Verfettung  und  Verkalkung  ab ,  —  was  besonders  durch  den  ver- 
minderten Xerveneinfluss  für  die  kleinen  Arterien  der  verschiednen 
Organe,  zunächst  des  Herzens  selbst,  des  Gehirns ,  der  grossen  Drüsen, 
sowie  solcher  Theile ,  welche  am  weitesten  vom  Herzen  entfernt  liegen 
(Füsse),  von  Bedeutung  wird. 

Die  Venen  werden  dickwandiger ,  gleichmässig  oder  ungleich- 
massig  weiter,  besonders  in  der  untern  Körperhälfte.  —  Ihre  Elasticität 
wird  vermindert. 

Die  C  a  p  i  1 1  a  r  e  n  werden  theils  weiter  ,  theils  enger  bis  zur  voll- 
ständigen Obliteration ;  ihre  Wand  zeigt  häufig  Fett-  und  Pigmentmeta- 
morphose. 

Durch  alle  diese  Verhältnisse  wird  die  Circulation  im  Allgemeinen 
beeinträchtigt.  Herzschlag  und  Puls  sind  weniger  kräftig,  letzterer  bei 
rigiden  Arterien  auffallend  hart.  Hei'z-  und  Artei-ientöne  sind  matt, 
nicht  selten  unrein.  Der  Herzschlag  ist  aus  unbekannter  Ursache  ziem- 
lich oft  aussetzend.  Die  mittlere  Pulsfrequenz  steigt  bis  75  und  80 
Schläge.  Die  Temperatur  ist  vermindert  (s.  p.  828).  Das  Blut  häuft 
sich  vorzugsweise  in  den  Venen  an  (sog.  Venosität) ,  während  die  Ar- 
terien im  Allgemeinen  leerer  sind.  Es  besteht  Neigung  zu  Thrombose 
der  Ai-terien  und  Venen  (sog.  marantische  Thrombose) ,  in  Folge  jener 
anämische  Gehirnerweichung  und  Altersbrand  der  Extremitäten.  Der 
Einfluss  der  Gefässnerven  auf  die  Arterien  ist  wahrscheinlich  stets  ver- 
mindert :  in  Folge  dessen  werden  verschiedenartige ,  im  Normalzustand 
gefahrlose  Einflüsse  (Temperaturveränderungen,  zufällige  und  chirur- 
gische Verletzungen)  schwerer  ausgeglichen,  gehn  in  Entzündungen  und 
Brand  über. 

Die  Blutmenge  ist  vermindert  fsenile  Anämie).  Fast  alle  Organe 
sind  blutarm.  —  Das  Blut  selbst  ist  heller,  dünnflüssig,  ärmer  an  festen 
Beatandtheilen ,  besonders  an  Blutkörperchen  und  Eiweiss ,  reicher  an 
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Cholestearin ;  die  Gerinnungsföliigkeit  cle> Blutes  ist  erhöht  („der  Faser- 
stoff vermehrt"). —  In  Folge  hiervon  linden  sich  die  allgemeinen  Symp- 
tome chronischer  Anämie  und  Hydrämie,  besonders  kühle  Extremitäten, 
leichtes  Frösteln  u.  s.  w. .  imd  die  speciellen  Zeichen  der  Functioiisver- 
minderung  aller  Organe. 

Die  gröbern  Lymphgefässe  verhalten  sich  im  Ganzen  iihnlich 
den  Venen.  Die  Verhältnisse  der  Lymphgefässcapillaren  sind  unbe- 
kannt. —  Die  normale  Rundung  und  Füllung  aller  Gewebe ,  der  sog. 
Ge  w  ebs  tu  r  go  r ,  ist  geringer.  —  Die  Lymphdrüsen  zeigen  ein- 
fache Atrophie  verschiednen  Grades  bis  zu  vollständigem  Schwund,  bis- 
weilen Umwandlung  in  Fettgewebe  und  Verkalkung. 

Die  Milz  verhält  sich  ähnlich.  Sie  wird  kleiner,  derb  und  zähe, 
rothbraun  (sog.  braune  Atrophie) ;  ihre  Pulpa  kann  so  verringert  sein, 
dass  ihr  Gewebe  zum  grossem  Theil  aus  Balken  und  verdickten  Ge- 
fassen  besteht ;  die  ^lilztbllikel  sind  spärlich,  klein,  fehlen  selbst  ganz. 
Die  Milzkapsel  ist  häufig  ungleichmässig  verdickt,  so  dass  die  Ausdeh- 
nung der  Milz  mehr  oder  weniger  verhindert  ist. 

In  Folge  dieser  Structui'veränderungen  der  Milz  und  Lymphdrüsen 
ist  die  Bildung  farbloser  Blutkörperchen  walirscheinliol)  vermindert. 

Die  Respirationsorgane  zeigen  gleichfalls  constante  Ver- 
änderungen. 

Die  Schleimhaut  derXasen-  und  Rachenhöhle  bietet  bald  Atrophie, 
bald  Hypertrophie  verschiedner  Art  dar.  —  Die  Luftwege  werden 
weiter,  besonders  in  Folge  der  Verdünnung  der  Schleim-  und  Muskclhaut 
xmd  der  verminderten  Elasticität  ihrer  "Wände ;  die  Knorpel  werden 
reicher  an  Fett :  nicht  selten  sind  sie  in  spongiöses  Knochengewebe  um- 
gewandelt. 

An  den  Lungen  finden  sich  sehr  oft  die  sog.  senile  Atrophie  oder 
das  senile  Emphysem ,  bedingt  dui*ch  einen  Schwund  der  Alveolarsepta 
mit  Verödung  der  Capillaren ,  wodurch  namentlich  an  den  Luugenrän- 
dern  grössere  lufthaltige  Räume  entstehen.  Die  ganze  Lunge  ist  kleiner, 
weniger  elastisch ,  häufig  reich  an  sog.  falschem  Pigment ;  stellenweise 
finden  sich  Atelectasen  und  andre  Residuen  vei'schiedner  Störungen, 
welche  während  des  langen  Lebens  stattfanden. 

Dem  entsprechend  sind  die  Intercostalräume  meist  eingesunken,  der 
Thorax  ist  vorn  und  seitlich  abgeplattet,  im  Ganzen  enger ;  die  Wirbel- 
säule ist  kyphotisch  und  durch  Verkleinerung  der  Intervertebralknorpel 
verkürzt.  Die  Respirationsmuskeln ,  besonders  auch  das  Zwerchfell, 
sind  meist  atrophisch. 

Die  Veränderungen  im  Gasaustausch  der  senilen  Lungen  sind 
nicht  sicher  bekannt :  höchst  wahrscheinlich  besteht  eine  Vermin- 
derung der  Sauerstoffaufnahme ,  sowie  der  Kohlensäureabgabe,  welche 
Folge  der  genannten  Lungen-  und  Thoraxzustände ,  der  verminderten 
Kraft  besonders  des  rechten  Herzens,  der  verminderten  Zahl  der  rothen 
Blutkörperchen,  der  mangelnden  Körperbewegung  u.  s.  w.  sind. 
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In  Folge  dieser  Zustände,  sowie  derjenigen  des  Circulationsapparates 
findet  sich  Kurzatliinigkeit  mit  grösserer  Frequenz  und  geringerer  Tiefe 
der  Athemzüge,  verminderte  Capacität  der  Lungen,  verminderte  Eeflex- 
erregbarkeit  der  Luftwege,  in  Krankheiten  verminderter  und  erschwerter 
Husten  und  demzufolge  erschwerte  Expectoration ,  endlich  ebendeshalb 
leichteres  Eintreten  schwererer  oder  tiefer  gehender  Bronchiten,  catar- 
rhalischer  lobulärer  oder  lobärer  Pneumonien. 

Der  gesammte  Y  e  r  d  a  u  u  n  g  s  a  p  p  a  r  a  t  zeigt  mehr  oder  w^eniger 
deutliche  Zeichen  von  Atrophie :  häufig  Verlust  der  Zähne  und  dadurch 
Schwund  der  Kiefer,  besonders  des  untern ;  Verdünnung  der  gesammten 
Verdauungsschleimhaut ,  schon  sichtlich  an  der  Zungenoberfläche ,  am 
weichen  Gaumen ,  am  stärksten  im  Dünndarm ,  bisweilen  mit  schwarzer 
Pigmentirung  und  Atrophie  der  Darmzotten ;  nicht  selten  Verdünnung 
der  Muscularis  und  in  Folge  dessen  stärkere  allgemeine  oder  partielle 
Ausdehnung  von  Darmstücken. 

Bei  Altersmarasnnis  zeigt  die  Magenschleimhaut  bisweilen  mehr  oder 
weniger  zahlreiche  kleine  gelbe  Flecke,  d.  h.  Drüsengruppen  mit  verfettetem  In- 
halt (sog.  Gastritis  glandularis  K 1  e  b  s). 

Diesen  Zuständen  entsprechend  finden  sich  erschwertes  Kauen  und 
Schlingen ,  verminderter  Geschmack ,  langsamere  Magen-  und  Darm- 
verdauung ,  verminderte  Resorption  aus  Magen  und  Darmcanal ,  er- 
schwerte Defaecation,  bisweilen  abwechselnd  mit  Durchfällen.  Dazu 
kommt  noch  die  verminderte  Aufnahme  nährender  Speisen  (Brot  und 
Fleisch)  wegen  verminderter  Functionirung  der  Zähne,  Kaumuskeln  u.  s.  w. 
und  bisweilen  ein  reichlicherer  Genuss  von  Avenig  oder  nicht  nährenden 
Substanzen.  Alle  diese  Uebelstände  haben  eine  Art  chronischer  Lianition 
(s.  p.  729)  zur  Folge. 

In  gleicher  Weise  kommen  Atrophien  der  zum  Verdauungsapparat 
gehörigen  Drüsen  vor :  der  eigentlichen  Schleimhautdrüsen  in  der 
ganzen  Länge  des  Verdauungscanais,  der  Speicheldrüsen,  besonders  des 
Pankreas,  der  Leber,  der  Solitärfollikel,  der  Tonsillen,  der  Mesenterial- 
drüsen.  Die  Leber  zeigt  die  sog.  senile  oder  rothe  Atrophie,  welche  in 
Verkleinerung  der  Leberzellen  mit  relativer  Erweiterung  der  Blutge- 
fässe besteht.  —  Welche  wichtigeren  functionellen  Störungen  hieraus 
hervorgehn  ,  ist  im  Speciellen  unbekannt:  jedenfalls  eine  verminderte 
Aufnahme  nährender  etc.  Substanzen  in  das  Blut.  Die  Galle  soll 
cholestearinreicher  werden. 

Der  Harnapparat  zeigt  nicht  selten  Verkleinerung  und  ober- 
flächliche Granulirung  der  Nieren,  bestehend  in  Atrophie  der  Harn- 
canälchen  und  der  Blutgefässe  mit  oder  ohne  Hypertrophie  des  Zwischen- 
gewebes ,  und  Atrophie  der  Harnwegeschleimhaut  meist  mit  Atrophie 
der  Muskelsubstanz.  In  Folge  der  Nierenveränderungen  wird  der  Harn 
spärlicher,  dunkler,  reicher  an  Harnfarbstoff;  auch  soll  er  mehr  Harn- 
stoff und  Kochsalz,  sowie  Exstractivstoffe  und  riechende  Substanzen  ent- 
halten.     Die  Aftectionen  der  Harnwege  haben  eine  verminderte  Con- 
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traction  besonders  der  Harnblase ,    Harnverbaltung    oder  Incontineuz, 
zur  Folge. 

Das  Gehirn,  besonders  das  Grossliirn ,  wird  kleiner  und  fester, 
zäher ,  fettärmer  und  wasserreicher ;  die  Hirnwindungen  sind  verschmä- 
lert. Die  subarachnoideale  und  die  Flüssiakeit  der  meist  vergrösserten 
Hirnhiihlen  ist  vermclirt,  die  Hirnhäute  sind  meist  getrübt.  Der  Ge- 
fässapparat  zeigt  verschiedne  Arten  von  Atrophie.  —  Das  Rückenmark 
soll  sich  ähnlich  verhalten.  —  Ueber  den  Sympathicus  und  die  Xerveu 
ist  fast  nichts  bekannt. 

Hieraus  sind  im  Alliremeinen  die  Vermindcruni:!^  aller  psychischen 
Fähigkeiten,  welche  sich  selbst  bis  zur  Imbecillität  steigern  kann,  der 
verminderte  Schlaf,  die  verminderten  subjectiven  Beschwerden  bei  kör- 
perlichen Affectionen  abzuleiten.  Ebendaraus  sowie  ans  den  Störungen 
in  Muskeln  und  Knochen  erklärt  sich  die  verminderte  Bewegungstahig- 
keit  der  Extremitäten  und  der  inncrn  Organe,  andrerseits  das  Glieder- 
zittern u.  s.  w. 

Die  Sinne  zeigen  bald  sämmtlicli.  balil  einzelne  vorwiegend  ver- 
schiedne Arten  der  Atrophie.  An  der  lloniliaut  findet  sich  häufig  der 
sog.  Arcus  senilis  (Gerontoxon). 

Anden  männlichen  Genitalien  rindet  sich  eine  Verkleine- 
rung und  Verfettung  der  Hoden ,  in  deren  Folge  der  Samen  spärlicher 
abgiesondert  und  düuner,  meist  ärmer  an  Spermatozoen  wird.  DieHodeu- 
häutc  sind  häurig  verdii-kt.  Die  Prostata  ist  bald  atrophisch,  bald  in 
verschiedner  Art  hypertrophisch:  letzteres  veranlasst  mehrfache  Stö- 
rungen der  Harnentleerung. 

An  den  weiblichen  Genitalien  bieten  die  Ovarien  meist 
Atrophie  höherer  Grade  dar.  Der  Uterus  ist  entweder  verkleinert  oder 
durch  angesammelte  Secrete  besonders  in  seinem Körpertheil  vergrösseit 
und  meist  in  seiner  Wand  verdünnt;  sein  Gewebe  ist  bald  sehr  zäli, 
bald  äusserst  mürbe ,  letzternfalls  in  der  Schleimhaut  oft  von  Plämor- 
rhagien  durchsetzt.  Die  äussere  Scham  zeigt  verschiedenartige  Atrophie. 
In  den  Brustdrüsen  findet  sich  hochgradige  Atrophie  des  eigentlichen 
Drüsengewebes ,  bisweilen  mit  Erweiterung  der  grössern  Drüsengänge 
und  Ersetzung  der  Drüsensubstanz  durch  Fettgewebe. 

Alle  diese  Zustände  haben  in  gewöhnlichen  Fällen  die  bekannte 
Abnahme  der  geschlechtlichen  Functionen  und  deren  schliesslichen 
Schwund,  meist  viel  früher  beim  weiblichen  als  beim  männlichen  Ge- 
schlecht, zur  Folge.  Bemerkenswerthe  pathologische  Verhältnisse  resul- 
tiren  daraus  nicht. 

Die  Knochen,  am  auffälligsten  meist  die  Röhrenknochen  und 
Wirbel .  bleiben  normal  gross  oder  werden  kleiner  (excentrische  oder 
concentrische  Atrophie).  Im  erstem  viel  häufigern  Fall  ist  die  Rinden- 
subslanz  verdünnt ,  stellenweise  ganz  geschwunden :  bisweilen  bleibt  sie 
normal  dick ,  wird  aber  sehr  porös ;     die  Knochenkörperchen  werden 
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weiter,  die  Grundsubstanz  wird  ärmer  an  organischer  Substanz.  Die 
spongiöse  Substanz  wird  in  ihrem  knöchernen  Theil  gleichfalls  spär- 
licher, die  Diploe  kann  fast  schwinden ;  die  Markräume  werden  überall 
weiter ;  das  gelbe  Mark  wird  meist  in  rothes  umgewandelt ;  oder  es 
wird  gleich  dem  rothen  weicher,  blutreicher,  oder  anämisch-ödematös. — 
Die  Knorpel  zeigen  rerschiedne  Grade  von  Atrophie ,  besonders  Um- 
wandlung in  fasrige  Substanz ,  oder  in  Knochengewebe  ,  oder  sie  ver- 
kreiden ;  die  der  Gelenke  werden  verdünnt ,  die  Gelenke  selbst  werden 
trockner.  Am  Schädel  sehwinden  die  Nähte.  —  In  Folge  aller  dieser 
Verhältnisse  vermindert  sich  die  Festigkeit  der  Knochen ,  sie  brechen 
leichter;  bewegliche  Knochenpartien,  besonders  die  Wirbelsäule,  werden 
weniger  biegsam  ;   letztere  zeigt  bogenförmige  Kyphose. 

Die  Muskeln  werden  spärlicher,  vorzugsweise  an  eigentlicher 
Muskelsubstanz,  pigmentreicher,  fettärmer,  leichter  zerreisslich.  Die 
Flexoren  sind  meist  im  Uebergewicht ,  die  Glieder  deshalb ,  am  deut- 
lichsten die  Finger ,  gebogen.  Ihre  electrische  Contractilität  ist  ver- 
mindert. —  Die  Sehnen  werden  trockner,  häufig  kürzer. 

Alle  Bewegungen  werden  langsamer,  unbehülflicher :  nicht  blos  die 
gewöhnlichen  des  Rumpfes  und  der  Extremitäten,  sondern  auch  die  Be- 
wegungen des  Athmens,  der  Stimme,  des  Kauens  u.  s.  w. 

Nach  Rauke  tiudet  sich  eine  relative  Zunahme  des  Bewegungs-  und  Ab- 
nahme des  Drüsenapparats  mit  dem  Alter ;  der  Gesammtstoffwechsel  steigt  und 
fällt  mit  der  Zu-  und  Abnahme  des  gesammten  Drüsenapparats  im  Verhältniss 
zu  den  Bewegungsorganen. 

Die  Haut  wird  dünner ,  bei  den  weissen  Rac^-en  pigmentreicher, 
schmutziggelblich ,  bei  den  gefärbten  pigmentärmer.  Ihre  Epidermis 
wird  trockner ,  dünner  und  schilfert  sich  unregelmässig  ab  (Pityi-iasis 
senilis).  Ihr  Stratum  Malpighi  wird  pigmentreicher,  resp.  -ärmer.  Das 
Corium  selbst  verliert  an  Blutgehalt,  Feuchtigkeit  und  Elasticität.  Die 
Nägel  M-erden  streifig,  raissstaltet,  brüchig;  die  Haare  erbleichen,  wer- 
den trockner,  atrophiren  und  fallen  aus  (Calvities  senilis).  Talg-  und 
Schweissdrüsen  werden  kleiner,  functioniren  weniger:  die  Haut  ist 
weniger  fettig ,  die  Transpiration  vermindert.  —  Durch  alle  diese  Ver- 
hältnisse wird  die  Functionirung  der  Haut  offenbar  vermindert.  Aus 
unbekannter  Ursache  finden  sich  nicht  selten  eine  eigenthümliche  Hyper- 
ästhesie (sog.  Prurigo  senilis) ,  bisweilen  auffallend  reichliche  Furunkel, 
verschiedenartige  Retentionsgeschwülste  der  Talgdrüsen ,  Teleangiecta- 
aien,  Hauthypertrophien  u.  s.  w. 

Vergl.  Neumanu,  Lehrb.  d.  Hautkrkh.  1873.  p,  .370. 

Das  Unterhautfettgewebe  ist  fast  stets  vermindert ,  dunkler ,  kör- 
niger.     Das  Bindegewebe  überhaupt  wird  trockner. 

S.  Flemming,  Arch.  f.  micr.  Anat.  1871.  VII,  p.  328. 

Die  genannten  Eigenschaften  der  Haut,  der  Musculatur  und  Knochen 
erklären  die  bekannten  Eigenthümlichkeiten  des  äussern  Habitus  beim 
Greisenmarasmus,  besonders  des  Gesichtes  und  der  Hände.    Die  Körper- 
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länge  selbst  nimmt  ab  bis  6  Cent,  und  mehr ;   ebenso  das  Körpergewicht 
bis  6  Kilo  lind  darüber. 

Durch  alle  die  aufgeführten  Anomalien  entsteht  eine  verminderte 
Resistenz  gegen  schädliche  Einflüsse  aller  Art,  demnach  eine  grössere 
Morbilität :  und  weiterhin  eine  geringere  TViderstandsfäliigkeit  gegen 
die  krankhaften  Processe  selbst ,  gegen  allerliand  therapeutische  (medi- 
camentöse  und  chirurgische  i  Eingriffe,  gegen  Bluteutziehungen  und  Blu- 
tungen überhaupt,  und  dadurch  eine  grössere  Mortalität. 


-  2 .      Der  ]\I  a  r  a  s  m  u  s   in   E  o  1  g  e  von   K  r  a  u  k  h  e  i  t  e  n. 

Eine  allgemeine  Darstellung  dieses  !^^arasnlus  ist  nicht  möglich : 
vielmehr  ist  es  nöthig,  in  jedem  einzelnen  Fall  die  Ursache  desselben 
aufzusuchen.  Es  sind  in  dieser  Beziehung  vorzugsweise  bemerkenswerth : 

die  sog.  Lebensschwäche :  bei  zu  frühzeitig  Gehörnen  oder  bei 
Kindern  schwer  kranker  Väter  oder  ^lütter  (Tuberculose,  Syphilis,  Blut- 
verluste, bisweilen  schwere  acute  Krankheiten  u.  s.  w.) ; 

mangelhafte  oder  unzweckmässige  Nahrung ,  besonders  bei  Säug- 
lingen und  kleinen  Kindern  öfter  vorkommend ; 

erschwerte  Aufnahme  von  Xahrung  durch  verschiedne  Krankheiten 
des  Mundes,  Schlundes,  Oesophagus,  der  Cardia ; 

verminderte  Resorption  von  Seite  des  Magens  oder  Darms  (sog. 
Atrophia  mesaraica  etc.); 

verminderte  Functionirung  der  sog.  blutbereitenden  Organe  (Lymph- 
drüsen, Milz,  Knochenmai-k  —  Leber  bei  Oallenretention  u.  s.  w.) ; 

Blutungen,  Eiweissverluste,  Zuckerharnen ;  —  sclnvere  Allgemein- 
krankheiten, besonders  chronische  Tuberculose  (Phthise),  Syphilis ; 

langdauerndes  massiges  oder  zeitweise  hohes  Fieber ; 

einzelne  Krankheiten,  bei  denen  aus  mehr  oder  weniger  unbekann- 
ter Ursache  ein  besonders  auftallender  ]\rarasmus  A'orhanden  ist:  Morbus 
Addisonii,  M.  Basedowii ;    Struma  bei  dem  Verschwinden. 

Therapeutisch  kommen  bisweilen  Zustände  vor,  welche  gleichfalls 
hierher  gehören :  so  die  Hungercur ,  die  Banting-Cur ,  die  Trockencur  u.  s.  \v. 
DieHungercur  ist  im  Wesentlichen  den  bei  der  chronischen  Inanition  ge- 
schilderten Zuständen  analog  (s.  p.  726). —  Ueber  die  Banting-Cur  s.  p.  746. 

Die  Symptome  dieses  Krankheits-Marasmus  sind  verschieden  je 
nach  der  zu  Grunde  liegenden  Affection.  Anfangs  bestehen  entweder  die 
Zeichen  der  acuten  oder  chronischen  Inanitionsanämie  (s.  p.  728  u.  729), 
oder  die  der  Anämie  nach  Blutverlusten  (s.  p.  708)  ,  oder  die  der  Hyp- 
albuminose  (s.  p.  734),  u.  s.  w.  Dazu  gesellen  sich  bei  längerer  Dauer 
verschiedne  mehr  oder  weniger  auffällige  Störungen  der  verschiednen 
Organe,  bald  aller  in  nahezu  gleicher  Weise,  bald  vorwiegend  des  einen 
oder  andern.  Vorzugsweise  in  die  Augen  fallend  sind  die  Symptome  in 
der  Reconvalescenz  schwerer  acuter  Krankheiten ,  besonders  des  Abdo- 
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minaltyphiis  (Marasmus  der  äussern  Haut,  der  Haare,  der  Muskeln,  bis- 
weilen des  Darmcanals  u.  s.  w.) ,  und  einiger  chronischer  Krankheiten, 
besonders  des  Diabetes  mellitus  (s.p.788),  bisweilen  chronischer  Krebse, 
der  granulirten  Leber,  chronischer  Milztumoren. 

Die  Ausgänge  dieses  Marasmus  sind  von  den  ursächlichen  Affec- 
tionen  abhängig. 


XVni.     Hämorrhagische  Diathese. 

Virchow,  Hdb.  d.  Path.  1854.  I,  p.  239.  Deutsche  Klin.  1859.  Nr.  23. 
—  Grandidier,  Die  Hämophilie.  1855.  —  Lemp,  De  haemophilia  nonnulla 
adj.  morbi  specimine  rariori.  Berl.  Diss.  1857.  —  Wagner,  Die  Fettmeta- 
niorphose  des  Herzfleisches.  1864.  Arch.  d.  Heilk.  IX,  p.  497.  X,  p.  337.  — 
Kappeier,  Ueber  Purpura.  Zürich.  Diss.  1863.  —  Zimmermann,  Arch.  d. 
Heilk.  1874.  XV,  p.  167.  —  Henoch,  Berl.  kl.  Wschr.  1874.  Nr.  51. 

Yergl.  die  Literatur  der  Blutung  (p.  293),  die  des  Scorbuts  u.  s.  w. 

Unter  dem  Gesammtnamen  der  hämorrhagischen  Diathese 
begreift  man  eine  Anzahl  von  Zuständen,  bei  welchen  Blutungen  in  ver- 
schiednen  Gefässpi-ovinzen  stattfinden,  ohne  dass  diese  aus  einer  der 
bekannten  Ursachen  der  Blutungen  (äussere  mechanische  Momente, 
Texturveränderungen  der  Gefässe,  congestive  oder  Stauungs-Hyperämie) 
erklärt  werden  können. 

Die  hierher  gehörenden  Krankheitsformen  sind  bald  primär  und 
wohl  characterisirt :  so  die  Bluterkrankheit  oder  Hämophilie,  der  eigent- 
liche Scorbut ,  die  Blutfleckenkrankheit  (M.  maculosus  Werlhofii) ,  die 
Purpura  oder  Peliosis  rheumatica ;  bald  zeigen  die  genannten  Krank- 
heiten Uebergänge  ineinander ;  bald  endlich  kommen  ähnliche  Zustände 
im  Gefolge  andrer  nachweisbarer  Krankheiten  (acute  Exantheme,  Typhus, 
Pyämie ,  Gelbsucht ,  Milzkrankheiten  u.  s.  w.) ,  nach  dem  Gebrauch 
mancher  Medicamente  (Jod,  Mineralsäuren)  vor. 

Für  manche  der  genannten  Krankheiten  sind  bestimmte  und  ent- 
ferntere ätiologische  Verhältnisse  bekannt :  so  für  die  Hämophilie  Erb- 
lichkeit, besonders  nach  dem  männlichen  Geschlecht  hin;  für  den  Scor- 
but einseitige  Nahrung  (Mangel  an  frischem  Fleisch  und  an  frischen 
Vegetabilienj ,  Kälte  und  Feuchtigkeit ,  Muskelanstrengungen  ,  depri- 
mirende  psychische  Eindrücke.  Andre  Krankheiten  zeigen  nur  bis- 
weilen, sporadisch  oder  im  Laufe  von  Epidemien,  die  hämorrhagische  Dia- 
these :  manche  Fälle  von  Masern,  Rachendiphtheritis  u.  s.  w. 

Für  die  Zusammengehörigkeit  der  Blutfleckenkrankheit  und  des  Scorbuts 
sprechen  auch  manche  Endemien  besonders  in  Strafanstalten ,  wo  Manche  nur 
an  Afi'ectionen  des  Gaumens  und  Zahnfleisches ,  Andre  an  der  gewöhnlichen 
Blutfleckenkrankheit,  noch  Andre  an  grossen  Ecchymosen,  wieder  Andre  an 
Muskel-  und  Zellgewebsblutungen ,  endlich  Manche  an  Periostblutungen  litten. 
So  in  der  Endemie  der  Strafanstalt  Wartenburg  (Wald,  Vtljschr.  f.  ger.  Med. 
1857.  XI,  p.  45). 

Bauer  (Deutsche  Klin.  1868.  Nr.  35)  sah  einzelne  Familien,  in  welchen 
einzelne  Glieder  in  gewissen  Lebensaltern  an  Purpura  leiden.  Er  glaubt  da- 
nach an  eine  Verwandtschaft  der  Blutfleckenkrankheit  mit  der  Hämophilie. 
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Eine  den  verschiednen  zur  hämorrhagiscluMi  Diathese  gerechneten 
Zuständen  <renH'in<anio  niichstc  l'rsai-he  ist  Itis  jetzt  nicht  hckannt. 
Wahrscheinlich  komnien  ühonlios  bei  den  verschiednen  Zuständen  ver- 
schiedne  Ursachen  in  Betracht.  Zu  nennen  sind  in  dieser  Beziehung: 
traumatische  Momente,  welche  hei  vorhandiu-r  Disposition  zu  Hlutunjj;cn 
80  ;rcrin2:tu;riir  sein  können,  dass  sie  vnni  Kranken  nicht  heuuM-kt  werden 
fbei  Hämophilie  —  manche  Muskel-  und  Zahntleischhlutuuf^en  hei  Scor- 
but  —  letztere  fehlen  an  zahnlosen  .Stellen);  —  manche  con-jestive  und 
collaterale  Hyperämien .  welche  so  rasch  vorUbergehn ,  dass  sie  der 
Kranke  nicht  wahrnimmt  ,  oder  welche  Tlieile  betret^'en  ,  die  überhaupt 
oder  unter  obwaltenden  l'inständen  mehr  oder  weniger  syniptonilos 
.sind. 

Fäll»'  von  aupobornom  Morbus  niat-.  Wcrlliot'ii  hosdirt-ihcu 
de  Lin(!r(>n,  I)equin){Ue  ncnimtornm  morbi.s  notntu  dipui.««.  Herlin.  Di.ss.  IS2S. — 
Graetzer,  Die  Krnnkli.  '1.  F-'.tn-.  I^HT.  I»..l.r!i,  Ar.l,.  f.  (Jvnäk.  1874. 
VI,  p.  486. 

Hierzu  gehören  die  im  \'<Tlaiit  der  acuten  Mlecrn^cn  Kndocarditis 
vorkommenden  kleinen  Blutungen  äusserer  untl  innerer  ()rgane:  sie  sind 
riunh  capillare  Embolien  bedingt. 

Di«  in  Folpp  von  Stnunngshyporäinif  ■mii .  iiii<l<ii  lUntiin;,'.  u .  wi-lcho 
nt'uerdinp.s  ilurrli  (.'ohnlicim  niiiTKscopi.srh  pman  bcHcliriobi-n  sind  (vorgl. 
p.  260),  wi«rd«Mi  pewölinlich  nicht  Kur  liHinorrhnpisch«>n  Diathose  gororhnet. 

Ernilhrungsstörungen  der  (lefilsshäute  acuter  oder  chronischer  Art, 
fimctioncller  oder  chendscher  oder  anatomischer  Xatur,  vorzugsweise 
fettige  Metamorphose  derselben ,  .sind  zwar  oft  neben  Blutungen  obiger 
Art  gefunden ,  aber  fast  ebenso  IiAufig  vertni.s.st  worden.  Ersternfalls 
konnte  die  Entartung  der  rJefSlsswand  atich  Folge  der  Blutung  oder  der 
gleichzeitig  entstehenden  allgemeinen  Anämie  sein. 

Mnnchfl  Ins.-^en  die  bei  acuter  Phosphorverpiftnng  .ho  hünfigcn  Hliitnnpen 
durch  Kottnietnmorj^hose  der  lUntgerusse  bedingt  sein  TK  1  e  b  s  ,  Ji  o  1!  1  n  p  e  r). 

Hei  Hiiniopliiiie  wie  bei  Chlorose  kann  vielleicht  die  Enge  und  grosse 
Klnsticität  der  Arterien  den  Blutdruck  in  den  Capilloren  so  sehr  steigern,  dass 
dadurrli  eine  Prädisposition  zur  Blutimg  entsteht  und  die  eingetretne- Berstung 
nnterlialten  wird  (Virchow). 

Nach  Stropanow  (Med.  f'trlbl.  187.5.  Nr.  44  —  Virch.  Arch.  1876. 
LXIIJ,  p.  540)  finden  .sich  bei  Hunden  durch  .Steigerung  des  Blutdrucks  nach 
Unterbindung  grosser  Arterien  zahlreiche  rothe  Blutkörperchen  in  der  Jntima 
der  Gefässe  des  collateralen  Kreislaufs .  sowie  (aus  den  Vasa  vnsornmj  in  der 
Adventitia  und  den  äussern  Theilen  der  Media.  24  Tage  nach  der  Ligatur 
sind  sie  verschwunden.  —  Dieselbe  P^xtravasation  rother  Blutkörperehen  sah 
Str.  bei  Tyj)hus  mit  Scorbnt,  bei  Arteriosclerose  mit  Herzhypertropiiie.  Ebenda 
fand  Vf.  unter  dem  Endothel  Zellen,  identisch  weissen  Blutkörperchen,  sowie 
weitere  Entwicklung  solcher  zu  spindelförmigen  Zellen. 

Weiterhin  ist  ein  Mi.ssverbältniss  zwischen  der  AVeite  der  Gefässe 
und  der  Afenge  des  Blutes  als  Ursache  der  Blutungen  angesehen  worden. 

Wenn  bei  einer  grössern  Blutproduction  das  Gefässsystem  sehr  eng  ist 
und  wenig  Capacität  besitzt ,  so  muss  der  Blutdruck  im  Aortensystem  wachsen 
und  nicht  blos  rückwärts  gegen  das  Herz ,  sondern  auch  gegen  die  Periplierie 
hin  eine  beträchtliche  Höhe  erreichen.  Fast  alle  Fälle  von  hämorrhagi- 
sch er  D  iathe  se,  namentlich  der  Hämophilie,  die  in  den  letzten  10  .Jahren 
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Torkameu,  boten  diesen  Zustand  des  Gefässsystems  dar.  Für  die  Deutung  der 
excessiveu  Blutungen ,  welche  bei  manchen  Chlorotischen  bei ,  resp.  statt  der 
Menstruation  einti-eten,  hält  Yirchow  diese  Betrachtung  zulässig  (Beitr.  z. 
Gebrtsh.  u.  Gynäk.  187-2.  I,  p.  323). 

Erkrankungen  eines  speciellen  Organs  nnd  hämorrhagische  Dia- 
these sind  öfter  nebeneinander  beobachtet  worden.  In  diesem  Fall  war 
das  betreuende  Organ  entweder  das  Herz  (fettige  Entartung) ;  oder  ein 
drüsiges  Organ  (Leber,  Nieren),  durch  dessen  Erkrankung  bestimmte 
schädliclie  Substanzen  im  Körper  gebildet  oder  irgend  welche  Substanzen 
an  der  Ausscheidung  aus  dem  Organismus  gehindert  wurden.  Oder  es 
fanden  sich  schwere  Krankheiten  des  Magens  und  Darmcauals  mit  ver- 
liinderter  Resorption  der  Xahrungssubstanzen. 

Fälle  dieser  Art  sind  von  Vf.  (Herz  —  Darmcanal) ,  von  Kapp  eier 
[  Nieren ),  von  Zimmermann  und  von  H  e  n  o  c  h  (Darmcanal)  mitgetheilt  -wor- 
den. —  Ueber  die  Beziehung  zwischen  hämorrhagischen  Affectionen  und  Gelenk- 
krankheiten vergl.  Scheby-Buch,  D.  Arch.  f.  kl.  Med.  1874.  XIV,  p.  466.  — 
S.  auch  Leukämie  (p.  746)  und  Icterus  (p.  753). 

Der  öfter  beschuldigte  geringe  Fibringehalt  des  Blutes  (sog.  Hypi- 
nosc)  kann  gleichfalls  nicht  l'rsache  der  Blutungen  sein:  in  einzelnen 
tödtliclien  Fällen  von  Hämophilie  und  von  Chlorose,  in  ziemlich  zahl- 
reichen von  Scorbut  wurde  das  Blut  besonders  fibrinreich  gefunden. 
Widil  aber  kann  dieser  Zustand,  sowie  der  folgende  eine  einmal  einge- 
tretne  Blutung  unterhalten.  Dasselbe  gilt  von  der  verminderten  Ge- 
rinnungsfähigkeit des  Faserstorts. 

Der  vermehrte  Gehalt  des  Blutes  an  farblosen  Blutkörperchen  hat 
sehr  liäufig  Blutungen  verschiedner  Organe  oder  schwer  stillbare  Blu- 
tungen nach  äussern  Verletzungen  im  Gefolge  (s.  p.  749). 

Dass  chemische  Substanzen  bisweilen  Ursache  der  Blutungen  sind, 
geht  mit  Sicherheit  vorzugsweise  aus  zahlreichen  Experimenten  über 
die  putride  Infection  liervor:  aber  es  ist  weder  die  Art  dieser  Substanz, 
noch  ilire  specielle  "Wirkimgsweise  genauer  bekannt. 

Gaspard  (Mem.  sur  les  mal.  puruleutes  et  putrides.  J.  de  phys.  par 
Magendie.  1S-J2.  II,  p.  1.  1824.  IV,  p.  1;  zeigte  durch  zahlreiche  Versuche,  dass 
nach  Einbringung  faulender  Substanzen  in  den  Körper,  namentlich  in  die  Venen, 
Hämorrliagien  an  den  verschiedensten  Organen,  besonders  an  Darm,  Lungen,  Herz, 
Uuterhautbindegewebe,  Gallenblase,  Darmschleimhaut  u.  s.w.  entstehen.  — 
Stich  legte  das  Hauptgewicht  auf  die  Darmblutungen.  —  Virchow  hat  die 
Gaspard  "scheu  Untersuchungen  durch  eigne  Experimente  bestätigt. 

Was  die  Zumischung  mancher  Salze  zum  Blut  anlaugt,  so  beschuldigte 
Gaspard  vorzugsweise  das  Ammoniak:  einzelne  fremde  Erfahrungen  sprechen 
dafür,  andre  dagegen.  —  Andre  beschuldigten  die  Anhäufung  von  Natron-, 
Kalisalzen  u.  s.  w.,  weil  nach  anhaltendem  Gebrauch  von  gesalzenen  Speisen, 
nach  der  Injection  kohlensaurer  Salze  in  die  Gefässe  Hämorrhagien  eintreten. 
Garrod  hingegen  hielt  gerade  den  Mangel  von  Kalisalzen  für  die  Ursache 
der  hämorrhagischen  Diathese.  —  Dasselbe  gilt  von  den  Säuren ,  dem  Alcohol, 
Phosphor, 

O.  Weber  (Pitha-Billroth,  Hdb.  d.  Chir.  I,  p.  126j  sah  zahlreiche  Ecchy- 
mosen  nach  Injection  von  schwefelwasserstoffhaltigem  Wasser. 

PruHsak  (-Stricker,  Wien.  acad.  Sitzgsber.  1867.  LVI)  beobachtete 
einen  reichlichen  Austritt  von  rothen  Blutkörperchen  (sowohl  ganzen  als  Theilen 
derselben;  durch    die  unversehrte  Capillarwand  bei  Fröschen,  vielleicht  auch 
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Kanincheu,  denen  Kochsalzlösung  ins  Blut  gespritzt  war  oder  welche  längere 
Zeit  in  massig  coucentrirte  derartige  Lösungen  gesetzt  wurden.  —  Cohnheim 
(Unters,  üb.  d.  embol.  Proc.  p.  27)  fand  dies  nicht  bestätigt. 

Die  Symptome  der  verschiednen,  zur  hämorrhagischen  Diathese 
gerechneten  Affectionen  sind  zum  grössten  Thcil  abhängig :  von  den 
ursächlichen  Momenten ,  wie  beim  Scorbut ,  oder  von  den  primären 
Krankheiten,  wie  bei  den  betreffenden  acuten  Exanthemen  u.  s.  w.,  — 
ferner  von  den  Blutungen  sowohl  äusserer  als  innerer  Theile  und  den 
dadurch  verursachten  localen  oder  allgemeinen  Störungen.  Erstere  sind 
nach  dem  Ort  und  der  Grösse  der  Blutung  sehr  verschieden.  Letztere 
schliessen  sich  vielfach  an  die  allgemeine  Anämie  und  Hydrämie  an 
(s.  p.  707  u.  739).  Ueber  die  Beschaft'enlirit  dw  Secrete  fehlen  meist 
genaue  Untersuchungen. 

Für  manche  Symptome  fehlt  uns  die  Erklärung:  so  für  die  manchen 
derartigen  Krankheiten  vorausgehenden  rheumatischen  Schmerzen;  für 
die  bei  Scorbut  u.  s.  w.  meist  auftauend  geringe  Scliweisssecretion.  — 
Ebenso  fehlt  uns  in  manchen  acuten  Fällen  der  sog.  hämorrhagischen 
Diathese  auch  angesichts  der  Section  eine  Erklärung  für  die  Schwere 
des  F'alls  überhaupt. 

Nach  Duchek  (Oestr.  Jahrb.  18()1.  XVII,  p.  3'.»)  sinken  bei  Scorbut  alle 
Harnbestandtheile  während  derZunalime  der  Kranklieit,  das  Kali  «aber  bedeutend 
weniger  als  das  Natron,  so  dass  es  relativ  sogar  vermehrt  ersclieint. 

Leudesdorf  (Med.  Central/,.  1856.  Nr.  80  u.  82)  beschreibt  Falk- von 
Landscorbut,  wo  die  Ecchymosen  der  Haut  nur  eine  Körperhälffe  betrafen. 

Garrod  sucht  den  Nutzen  der  Pflanzenkost  in  den  Alkalien.  Er  glaubt 
aus  einer  directen  Bestimmung  des  Kaligehaltes  des  Blutes  dessen  Verminde- 
rung nachgewiesen  zu  haben.  Aber  diese  könnte  auch  die  Folge  der  vermin- 
derten Nahrungszufubr  überhaupt  sein. 


Register. 


A, 

Aaspilze  122. 
Abhärtung  51. 
Abnormität  2. 
Abscess  362. 

„  ,  metastatischer  287.   363. 

„  ,  wandernder  363. 

Acanthia  182. 
Acanthocephali  173. 
Acaridae  180. 
Acarina  180. 
Acarus  foUiculorum  180. 

„  scabiei  181. 

Acclimatisation  28. 

„  skrankheiten  101. 

Acetonämie  786. 
Achorion  SchÖnleinii  139. 
Adenie  750. 
Adenoid  s.  Adenom. 
Adenom  646. 
Aderlass  715. 
Aderlassthrombose  271. 
Adhäsion  539. 
Adipocire  415. 
Aetiologie  48. 
Aetzmittel  472. 
Affection  2. 
Aftergebilde  487. 
Agonie  32. 
Akestora  518. 
Albuminurie  325.   735. 
Algen  122. 
Algor  mortis  40. 
Alkaptonurie  798. 
Allgemeine  Krankheiten  5. 
Alopecia  139. 
AI  ter  s  m  a  rasmus  65. 
Alveolarkrebs  675. 

"Wagner,  allgem.  Pathologie.    7.  A.ufl. 


Ammoniämie  784. 
Amöben  160. 
Amyloidentartung  444. 
Amyloide,  geschichtete  451. 
Anaemia  splenica  750. 
Anämie,   acute  allgemeine  708. 
„  .allgemeine  707. 

„  ,  arterielle  232. 

„  ,  chronische  720. 

„  ,  coUaterale  232. 

„  ,  idiopathische  232. 

„  ,   locale  231. 

„  ,  mechanische  232. 

„  ,  passive  232. 

„  ,  perniciöse  732. 

„  ,   spasmodische  233. 

Anamnese  14. 
Anasarca  313. 

Anchylostomum  duodenale  176. 
Aneurysma  anastomoticum  534, 
„  cirsoideum  534. 

„  dissecans  294. 

„  falsches  oder  traumatisches 

295. 
Angiom  531. 
Angioma  capillare  532. 

„  lymphaticum  534. 

„  varicosum  532. 

„  venosum   s.  cavemosum  533. 

Annelides  179. 
Anschoppung  255. 
Ansteckung  184. 
Aphthen  140. 
Aplasie  406. 
Apoplectische  Cyste  306. 
Herd  306. 
Narbe  306. 
Apoplexie  295. 
Apostema  362. 
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Aptera  182. 
ApjTexie  22. 
Aqua  intercus  213. 
Arachniden  179. 
Arcella  160. 
Arcus  senilis  423. 
Area  Celsi  139. 
Argus  persicus  181. 
„       reflexus  181. 
Argyrie  434. 
Artiiropoda  179. 
Ascariden  174. 
Ascaris  lumbricoides  174. 

„         mystax  175. 
Ascites  313. 
Aspergillus  glaucus  125. 
Asphyxie  36.  44. 
Atherom  697. 
Atheromatüses  Geschwür  464. 
Atheromatüser  Herd  464 

„  Process  464. 

Atmosphärische  Einflüsse  74. 
Atria  mortis  44. 
Atrophie  405. 

„  ,   active  400. 

„  ,   einfache  405. 

,  gelbe  414. 

„  ,  nervöse  402. 

„  ,  passive  400. 

„  ,   (jualitative  414. 

„  ,   quantitative  397. 

„  ,  reine  405. 

„  ,  rothe  414. 

Ausgleichung  25. 
Aussatz  598. 
Ausschliessung  16. 


JB. 

Bacillus  132. 

Bacterien,  Bacteridien  125.  131.  132. 

Bacterium  Termo  131. 

„  Lineola  132. 

Balantidium  160. 
Balggeschwulst  688.   697. 
Bandwürmer  162.   168. 
Bauchwassersucht  313. 
Becherzellen  458. 
Benignität  507. 
Beschäftigung  118. 
Betten  109. 
Bettwanze  182. 
Bierhefe  124. 
Bildungszellen  495. 
Bilirubin  430. 
Bindegewebe  508. 


Bindegewebsbildung  510. 

„  geschwulst  526. 

„  hypertrophie  522. 

„  induration  522. 

„  körperchen  509. 

krebs  680. 
Blase,   seröse  461. 
Blasenbandwürmer  164. 
„      mole  530. 
„       polyp  648. 
Schimmel  125. 
wurm  165. 
Bleichsucht  730. 
Blennorrhoe  391. 
Blumenkohlgewächs  538. 
Blut  704. 
Blutarmuth,  allgemeine  707. 

,.  ,   locale  231. 

Blutbeule  295. 

„    bewegung  204. 

„    bildung  715. 

„    capillaren  205. 

„    Cyste  696. 

„    druck  205. 

„    egel  179. 

„    entstehung  716. 

„    entziehung  715. 

„    erkrankheit  299. 

„    farbstoff  427. 

„    faserstoff  216. 

„    fluss  293. 

„    gefässe  204. 

„    gefässgeschwulst  531. 

„    gerinnung  216. 

„    geschwindigkeit  207. 

„    geschwulst  295. 

„    Icterus  759. 

„    knoten  295. 

„    körperchen  211. 

„  „  ,   farblose  211. 

„    körperchenhaltige  Zellen  303,  429. 

„    lache  295. 

„    mangel,  allgemeiner  707. 

„  „      ,  localer  231. 

„    menge  741. 

„    pathologie  704. 

„    pigment  426. 

„    schwamm  658. 

„    Stauung  255. 

„    stillstand  469. 

„    Stillung,  spontane  300. 

„    Stockung  255. 

„    Überfüllung  240.     S.   Hyperämie. 

„    unterlaufung  295. 

„    verhaltung  231. 

„    Wallung  242. 
Blutuns;  293. 
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BHitimg,   active  298. 
,   äussere  294. 
„        ,  collaterale  299. 
„        ,   innere  295. 
„        ,  parenchymatöse  293.   309. 
„        ,  passive  298. 
„        ,   vicariirende  298. 
„        ,   Character  derselben  308. 
„        ,  Heilung  derselben  300. 
Boden  92. 
Borkenkrätze  181. 
B  0  thriocephal  u  s  169. 

,.  cordatus  170. 

„  latus  169. 

Brand  464. 

„       ,    emphysematöser  478. 

„       ,  feuchter ,     heisser ,     kalter, 

trockner  464.   476  u.   f. 
n       ,  geruchloser  477. 
„       ,  spastisch-ischämischer  468. 
y,       ,   symmetiischer  468. 
„       ,  weisser  480. 
Brandblase  478. 
^     fieber  481. 
^     hof  476. 
,.     jauche  479. 
-     metastase  484. 
Bronchin  186. 
Bronzekrankheit  732. 
Brustwassersucht  313. 


c. 

Cachexia  splenica  750. 
Cachexie  398. 

,  cardiaque  732. 

Callositas  640. 
Callas  von  Epithel  640. 

„  „     Knochengewebe  558. 

Calvities  409. 

Canalisation  des  Thrombus  269. 
Cancroid  661. 
Capillarembolie  282. 
Capillaren  205. 

Capillargefässgeschwulst  532. 
Capillai-varix  532. 
Carcinom  652. 

„  ,  atrophisches  673. 

Carcinoma  fibrosum  656. 

^  medulläre  656. 

„  melanodes  687. 

„  myxomatodes  657. 

„  reticulatum  672. 

„  sarcomatosum  657. 

„  teleangiectodes  658. 

_  villosum  669. 


Carcinose,   acute  miliare  659. 
C  aries  sicca  465. 
Caro  luxurians  520. 
Catarrh  356. 

„        ,  eitriger  362. 
„        ,  schleimiger  357. 
„        ,  scrofulöser  627. 
„        ,   seröser  356. 
Caverne,  tuberculöse  610. 
Cellularpathologie  5. 
Celluloseentartung  444. 
Cephalhämatom  304. 
Cercarien  171. 
Cercomonas  161. 
Cestodes  162. 
Chloasma  140.  433. 
Chloroma  688. 
Chlorose  730. 

„  ,  tropische  176. 

Cholämie  753. 
Cholestearin  419. 

,.  entartung  444. 

Cholesteatom  590. 
Cholesterämie  759. 
Chondroidkrebs  683. 
Chondrom  565. 
Chromatose  426. 
Chromokrinie  433. 
Chylöses  Blutserum  741. 
Chylusharn  312. 
Cimex  lectularius  182. 
Circulation  203. 

,.  ,  capillare,        chemische 

u.  s.   w.   206. 
„  ,    directe ,      mechanische 

206. 
Cirrhose  526. 
Civilisation  119. 
Clavus  640. 
Clima  96. 

Climacterische  Jahre  65. 
Coccus  128. 
Collaps  836. 

Collateralhyperämie  233.   243. 
CoUoid  453. 

„  Cyste  695. 

„         krebs  675. 

„         metamorphose  453. 

„         -Milium  455. 

„         sarcom  529. 
CoUonema  529. 

Combination   von  Metamorphosen  463. 
Combinationsgeschwulst  701. 
Comedo  691. 
Comedonenmilbe  180. 
Commotion  472. 
Compensation  25. 
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Compensatoiische  Entwicklung  487. 
Complication  30. 
Compressionsthrorabose  270. 
Concremente  440. 
Condylom  537. 
Congestion  242. 
Congestionsubscess  363. 
Conglomeratknoten  606. 
Coniomycetes  124. 
Constitutio  epidemica,   annua  201. 
Constitution  69. 
Constitutionelle  Krankheiten  5. 
Consnmtion  398. 
Contagien  183. 

„         ,  fixe,  flüchtige,  permanente 
u.  s.  w.   187  ff. 
Contagiöse  Krankheiten  183. 
Contagion  184. 
Contaglum  184. 

Contraction  des  Narbengewebes  521. 
Cornu  cutaneum  640. 
Corpora  amylacea  451. 

„        lutea  432. 
Crisis  21. 

Croupmembran  366. 
Croupöse  Metamorphose  367. 
Crusta  inflammatoria  383. 
Cryptogamen   122. 
Cryptococcus  cerevisiae  124. 
Cumulative  Wirkung  51. 
Cyanose  259. 

Cylinderepithelialcancroid  667. 
C y  linder z  eilenkrebs  667. 
Cylindrom  591. 
Cyste  688. 

.,     ,  apoplectische  306.  692. 

„     ,  seröse  695. 
Cystenkrebs  678. 

„     polyp  648. 
Cysticae   164. 

Cysticercus  cellulosae  165. 
Cystin  442. 
Cystoid  698. 
Cystoidea  168. 
Cystosarcom  702. 


D. 

Darmsteine  441. 
Dasselfliege  183. 
Decubitus  471.  481. 
Defervescenz  20. 
Defluvium  capillorum  409. 
Deformität  2. 
Degeneration  397. 

„  ,  albuminöse  412. 


Degeneration,     amvloide ,     hvaloide 
444. 
„  ,      fettige  414. 

,       wachsartige  456. 
Dcmarcationslinie  483. 
Dentalosteom  644. 
Dermanyssus  avium  181. 
Dermatophili   180. 
Dermatophilus  penetrans  182. 
Dermodex  folliculorum   180. 
Dermoidcyste  696. 
Desmobacteria  132. 
Desmoid  526. 

carcinom  680. 
Determination  des  Blutes  242. 
Detritus,   fettiger  419. 
Diabetes  788. 

„         inositns  798. 
„         insipidns  797. 
„        mellitus  788. 
Diagnose  11. 

„  ,  symptomatische    und    ana- 

tomische 11. 
Diagnostik  10. 

Diathese,   hämorrhagische  299.  957. 
Difflugia   160. 
Dilatationsthrouibose  272. 
Diplosporium  fnscum  141. 
Diphtheritis  370. 
Diplitlieritispilze  372. 
Diptera   182. 
Disposition  49. 
D  i  s  t  o  m  u  m  171. 

.,  crassum  172. 

„  haematobium  172. 

„  hepaticum  171. 

„  heterophyes  172. 

„  lanceolatum  172. 

„  ophthalmobium  172. 

Dochmius  duodenalis  176. 
Dracunculus  oculi   179. 
Druckatrophie  400. 
Drüsen  concremente  441 . 
„         geschwulst  646. 
„         hypertrophie  641. 
„         regeneration  639. 
„         zellenkrebs  670. 
Dyscrasie  704. 

Dysmenorrhoea  membranacea  643. 
Dyspnoe  766. 


£. 


Ecchondrose  565. 
Ecchymose  295. 
Echinococcus  166. 
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Echinococcus  multilocularis  167. 
Echinorhynclius  173. 
Ectoparasiten  156. 
Eczema  margin atum  137.   138. 
Eiter  354.   360. 

„      ,  specifischer  361. 
,,     entstehung  363. 
„     färbungen,   abnorme  361. 
„     gährung  799. 
„     intiltration  363. 
„     körperchen  212.    360. 
,,     metamorphosen  365. 
„     serum  360. 
Eiterung  362. 

,.        ,  epitheliale  362. 
„        ,   oberflächliche  362. 
„        ,   parenchymatöse  362. 
„        ,  secretorische  362. 
y,        ,  tiefe  362. 
Eitervergiftung  799. 
Eitrige  Schmelzung  363. 
Electricität  90. 
Elephantiasis  598. 
Elongation  der  Knochen  561. 
Emaciatio  398. 

Embolie,  Embolus  263.   278. 
Empfindlichkeit  50. 
Emphysem  332. 
Empusa  muscae  145. 
Empyem  362. 
Encephaloid  683. 
Enchondrom  565. 
Endarterien  204.   284. 
Endemie  183.   196. 
Endothelneubildung  538. 
Endotheliom  589. 
Endothelkrebs  679. 
Endothelsarcom  589. 
Enostose  561. 

Entartung,  s.  Degeneration. 
„         ,  cavernöse  512. 
„         ,  teleangiectatische  512. 
Entomophthora  145. 
Entoparasiten  157. 
Entozoen  157. 
Entzündung  335. 

„  ,   acute  336. 

„  ,  adhäsive  376. 

„  ,  asthenische  396. 

„  ,  chronische  375. 

,   congestive  387. 
„  ,  degenerative  394. 

„  ,  desquamative  389. 

„  ,  dyscrasischc  385. 

^  ,  eitrige  391. 

„  ,   exsudative  388. 

„  ,  hypostatische  387. 


Entzündung,  käsige  395. 

metastatische  386. 
neurotische  339. 
parenchymatöse  412. 
phagedänische  395. 
productive  393. 
pseudocroupöse  369. 
purulente  391. 
rheumatische  386. 
schleimige  390. 
specifische  396. 
sthenische  396. 
toxische   385. 
traumatische  385. 
tuberculöse  395.   613. 
ulcerative  392. 
vasculÖse  387. 
Entzündungsexperimente  340. 
„  geschwulst  380. 

„  haut  383. 

„  hitze  380. 

„         kugel  s.   Körnchenzelle. 
„  reize  338. 

,,  röthung  379. 

„         schmerz  379. 
„  theorien  352. 

Ephelis  433. 
Ephemera  22.   845. 
Epidemie  183.    196. 
Epistaxis  295. 
Epithel,  achtes  630. 

„      ,       unächtes  538. 
Epithelialabscess  362. 
Epitheliom  639.   661. 
Epithelkrebs  661. 

,,       neubildung  630. 
„       regeneration  632. 
„       verpfropfung  636. 
Epizoen  157. 
Erblichkeit  52. 
Erectilität  531. 
Erethismus  49. 
Erfrierung  472. 
Erkältung  81. 
Ernährungsstörung  396. 
Erntemilbe  182. 
Erosion  362. 
Erstickung  762. 
Ertränkungstod  776. 
Erweichung  398.  477. 

„  ,  schleimige  459. 

„  des  Thrombus  267. 

Erweichungsbrand  477. 
Erythrasma  140. 
Eurotium  125. 
Eustrongylus  gigas  175. 
Exacerbation  21.  842. 
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Exercirknochen  562. 
Exostose  561. 

Expectoration  albumineuse  331. 
Experimentalpathologie  7. 
Exsudat  354. 

„        ,   albuminöses  356. 

„        ,  croupöses  366. 

„        ,   diphtheritisches  369. 

„        .  eitriges  360. 

„        ,   faserstoffiges   oder  fibrinöses 
357. 

„       ,  freies  355. 

„        ,  hämorrhagisches  374. 

„        ,  interstitielles  355. 

„        ,   parenchymatöses  355. 

„        ,  schleimiges  357. 

„       ,  seröses  356. 

„        ,  serös-fibrinöses  332.  357, 
Extravasation  293. 


F. 

Facies  hippocratica  33. 
Fadenbacterien  132. 
„      pilze  124. 
„     wurm  178. 
Würmer  173. 
Fäulniss  42.   142. 
Farbstoffinjection   215. 
Fasergeschwulst  526. 

„    kerngeschwulst  583. 

„     Zellengeschwulst  581. 

„    Stoff  216. 

„        ,,     Organisation  360. 
Fastigium  20.   847. 
Favus  139. 
Febricula  22. 
Febris  s.   Fieber. 

„       urinosa  777.   784. 
Fehler  2. 
Feigwarze  537. 
Fettbruch  544. 

„    Cyste  697. 

.„    degeneration  414. 

„    embolie  279. 

„    entartung  414. 

„    geschwulst  547. 

„    gewebe  542. 

„    infiltration  414. 

„    metamorphose  414. 

„  „  ,    acute      allgemeine 

421. 

„    säuren  419. 

„    sucht  545. 
Feuchtwärze  537. 
Feuermaal  532. 


Fibrin   216. 

Fibroblasten  510. 

Fibrose  Metamorphose  511. 

Fibrogliom  542. 

Fibroid  s.   Fibrom  und  Fibromyom. 

Fibrom   526. 

Fibromvom  574. 

Fieber  22.   822. 

,   chronisches  23. 

,,       ,   continuirliches  22.   844. 
,  intermittirendes  22.   845. 

„       ,   relabirendes  846. 

„       ,  remittirendes  22.   845. 

„       ,  subcontinuirliches  845. 

„       anfall  22. 

„       curve  833. 

„       frost  834. 

^      hitze  835. 

„       Perioden  846. 

„       puls  860. 

„       temperatur  824. 
theorie  885. 
typus  844. 
Filaria  hominis  179. 

.,         lentis  179. 

„  medinensis  178. 

Filaridea  178. 
Filzlaus  182. 
Finne  165. 

Fischschuppenkrankheit  640. 
Fistel  362. 
Flagellaten  161. 
Fleischmole  304. 
Fleischwärzchen  519. 
Fleisch,  wildes  520. 
Fliegen   183. 
Floh  182. 
Fluss  356. 
Fluxion  242. 
Fötalcyste  692. 

„    krankheiten  56. 
Foraminiferen  160. 
Franzosenkrankheit  623. 
Fungus  haematodes  658. 

,.  medullaris  s.   Krebs. 

Furunkel  288. 


Gährung  141. 
Gährungskrankheiten  186. 

pilze  124. 
Gallensteine  443. 
Ga  Herten  Chondrom  566. 

„        krebs  675. 

„        sarcora  529. 
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Ganglion  690. 
Gangrän  464. 
Gangraena  ex  decubitu  471. 
„  nosocomialis  480. 

„  senilis  471. 

Gangrene  foudroyante  472.   802. 
Gase,  schädliche  88. 
Gefässbildung  512. 

„        geschwulst  531. 
„        knäuelgeschwulst  533. 
„        maal  532. 
„        nerven  225. 
,,        Unterbindung  302. 
Gehimdrnck  237. 

„     erweichung,  weisse  477. 
„     hypertrophie  541. 
Gelbsucht  753. 
Gelegenheitsursache  50. 
Gelenkkörper  565. 

„     maus  565. 
Genesung  23. 

„  ,  unvollständige  30. 

Genius  epidemicus  201, 
Genussmittel  116. 
Gerontoxon  423. 
Gesammtblutmenge  741. 
Geschlecht  66. 
Geschwür  362.   393. 

„  ,  atheromatÖses  464. 

„  ,   fistulöses  362. 

„  ,  tuberculöses  610. 

„  ,  typhöses  628. 

Geschwulst     485.        S.     auch    Neu- 
bildung. 
„  ,   cavemöse  533. 

„  ,   erectile  532. 

„  ,  histioide,  organoide  488. 

„  ,  melanotische  685. 

„  ,  secundäre ,       metastati- 

sche 501. 
„  ,  systematoide  oder   tera- 

toide  488. 
„  ,  venöse  533. 

Gesund,   Gesundheit  1. 
Gesundheit,  schwache  2. 
Gewächs  487. 
Gewebe,   osteoides  550. 
„         ,  plasmatisches  518. 
„         ,  plastisch  infiltrirtes  518. 
Gewerbe  118. 
Gewöhnung  28. 
Gicht  787. 
Gichtconcremente  439. 
Glandularcarcinom  670. 
Glasige  Verquellung  444. 
Gliacoccus  128. 
Gliederfüssler  179. 


Gliom  541. 
Glottisödem  313. 
Glycosurie  788. 
Gnathobdellea  179. 
Granulationen  519. 

„  ,  wuchernde   u.  s,  w. 

520. 
Granulationsgewebe  518. 

„  Zellen  495. 

Gregarinen  160. 
Greisenalter  65. 
Grundwasser  92. 
Grützbreicyste  697. 
Gumma  syphiliticum  592. 
Gummigeschwulst  592. 
Guineawurm  178. 
Gymnomvcetes  124. 


H. 

Haarbalgmilbe  180. 

„     entwicklung,  abnorme  640. 

„     köpf  176. 

„     regeneration  639. 
Habitus  69. 
Hämatemesis  295. 
Hämatin  427. 

Hämato-cele,   -metra  u.  s.  w,  295. 
Hämatocystides  691. 
Hämatoidin  426. 
Hämatom  427. 
Hämatom  295.   303. 
Hämatometra  295. 
Hämatorrhöe  293.  » 

Hämaturie  295. 
Häminkrystalle  311. 
Hämoglobin  427.   733. 
Hämoglobinurie  736. 
Hämophilie  299. 
Hämorrhagie  293. 

„  per  anastomosin  293. 

„  per  diapedesin  293. 

„  per  rhexin  293. 

Hämorrhagische  Diathese  299.    957. 
Herd  295. 
„  Infiltration  295. 

Hämoptoischer     oder     hämorrhagischer 

Infarct  295. 
Hämorrhoiden  295. 
Harncylinder  460. 

„     gries  442. 

„     Infiltration  475. 

„     rühr  788. 

„     säure-Dyscrasie  786. 

„     säureinfarct  443. 

„     steine  441. 
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Harnvergiftung  777. 
Haut  f altengesch wulst  6  42 . 
„     hörn  640. 
„     transplantation  636. 
„     warze  536. 
Hectik  398. 
Hefepilz  124. 
Heilung  23.   301.     S.  Wundheilung. 

,,         mit  Schorfen  521. 

,.         per  primam  inten tionem  517. 

„         per     secundam     intentionem 
519. 
Heirathen  120. 
Hemicrania  symp.-tonica  233. 
Hemiptera  182. 
Herpes  tonsurans  137. 
Herznerven  224. 
Heterochronie  7.   488. 
Heteroplasie  486. 
Heterotopie  7.  488. 
Heterotricha  160. 
Heufiebervibrionen  152. 
Hexapoda  182. 
Hirudo  179. 
Höhensanatorien  98. 
Höhlenwassersucht  313. 
Homöoplasie  485. 
Honiggeschwulst  696. 
Hormiscium  124. 
Hornhautwunden  344. 
Hospitalbrand  480. 
Humoralpathologie  5. 
HungergleichgeM'icht  726. 
Hyaline  Substanzen  459. 
Hyalinose  444. 
Hyaloide  Degeneration  444. 
Hydrämie  739. 
Hydrarthrus  313. 
Hydrocele  313.  690. 
Hydrocephalus  313. 
Hydropericardium  313. 
Hydrophthalmus  313. 
Hydropische  Entartung  461. 
Hydrops  312. 

„         ,  entzündlicher  356. 

„         ,   gravitativus  325. 

„         ,  hystericus  327. 

„         ,  irritativus  327. 

„         ,  paralyticus  327. 

„         ,   spasticus  327. 
Hydrothionämie  785. 
Hythrothorax  313. 
Hygieine  49. 
Hygrom  690. 
Hypalbuminose  734. 
Hyperalbuminose  736. 
Hyperämie  240. 


Hyperämie,  active  242. 

arterielle  242. 

asthenische  242.   245. 

atonische  242. 

coUaterale  233.  243. 

compensatorische  233, 

functijnelle  242. 

ischämische  240. 

locale  240. 

mechanische  255. 

neuralgische  245. 

paralytische  245. 

passive  255. 

relaxative  242. 

venöse  255. 
Hyperinose  141. 
Hyperostose  561. 
Hyperplasie  487. 
Hypertrichosis  641. 
Hypertrophie  485. 
Hyphomycetes  124. 
Hypinose  741. 
Hyposacra  313. 
Hypostase  256. 
Hystricismus  640. 


I. 


Jahreszeiten  91. 

Jauche  366. 

Ichorrhäniie  481.   800. 

Ichthyosis  640. 

Icterus  753. 

Idiosyncrasie  51. 

Impfung  contagiöser Krankheiten  192. 

Inactivitätsaplasie  401. 

Inanition  721. 

Inanitionsanämie  721. 

Incrustation  435. 

Incubation  192. 

Induration  405. 

„  ,   entzündliche  363. 

Infarct    S.    hämorrhagischer    Infarct, 

Niereninfarct  u.  s.   w. 
Infection  5.   183. 

„  ,   putride  799. 

Infectionsherd  189. 

„  krankheit  183. 

Infiltration,   albuminöse  412. 
,,  ,   eitrige  363. 

„  ,   ödematöse,  seröse  461. 

Inflammation  335. 
Infusorien  160. 
Initialstadium  847. 

Inoculation  contagiöser  Krankheiten  192. 
Inom  526. 
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Inopexie  741. 
Insecten  182. 
Intestinalmykose  147. 
Intoxication  5. 
Involutionscyste  691. 
Ischämie  231. 
Ixodea  181. 

H. 

Käsige  Entartung  405. 
Kalkconcrement  441. 
„     infarct  439.  443. 
„     metastase  439. 
Kapselbildung  515. 
Keimpilze  124. 
Keratosis  640. 
Kleiderlaus  182. 
Kleidung  109. 
Klima  91.   96. 
Knochencallus  558. 

geschwulst  562. 
hypertrophie  560. 
mark  603. 
regeneration  558. 
wachsthum  554. 
Knorpelauswiichs  565. 
callus  565. 
geschwulst  565. 
hypertrophie  565. 
regeneration  564. 
Schlauchgeschwulst  591. 
wunden  564. 
Knospenbildung  494. 
Kohlenoxydver giftung  776. 
Körnchenhaufen  419. 

zelle  419. 
Körpergewicht  71. 

„     länge  71. 
Kolbenmoder  125. 
Kopfblutgeschwulst  304. 
Kopfgeschwulst  322. 
Kopflaus  182. 
Kränklichkeit  50. 
Krätze  181. 
Krätzmilbe  181. 
Krank,  Krankheit  1.   2. 
Krankenuntersuchung  15. 

„       laus  182. 
Krankheit,  acute  und  chronische  17. 
„  ,   angeborne  und  ererbte  52. 

„  ,   atypische  19. 

„  ,  fieberhafte  22. 

„  ,  gutartige     und    bösartige 

17. 
„  ,   intermittirende  22. 

„  ,  latente  13. 


Krankheit,  rheumatische  82. 

„  ,  rhythmische,  typische  19. 

„  ,  schwere  und  leichte  17. 

Krankheitsanlage  49. 

„  ausbreitung  4, 

„  ausgänge  23. 

„  dauer  17. 

„         marasmus  956. 
„         Symptome  10. 
„         Ursachen  48. 
„  Verbreitung  101. 

„         verlauf  18. 
Kratzer  173. 
Krebs  652. 

„     ,  atrophischer  673. 
„      ,  melanotischer  687. 
„      ,  papillärer  666. 
,.     ,  teleangiectatischer  658. 
„     alveolen  655. 
„     caverne  672. 
„     geschwür  677. 
„     jauche  677. 
„     nabel  673. 
„     stroma  656. 
Kreislaufsstörungen  203. 
Krisis  21. 
Kropf  455.   651. 
Kugelbacterien  128. 
Kunstheilung  25.   28. 
Krirzathmigkeit  766. 
Kystom  688. 

li. 

Läusesucht  182. 
Latenz  192. 
Laufmilbe  182. 
Lebendbegrabenwerden  36. 
Lebensalter  57. 

„        dauer,  mittlere  57. 
Leberadenom  650. 

„     hypertrophie  642. 
Leichdorn  640. 
Leichenflecke  39. 

„        geruch  43. 

„        kälte  40. 

„        starre  41. 

„        tuberkel  640. 
Leiomyom  574. 
Lepra  598. 
Leptomitus  133.  134. 
Leptothrix  buccalis  133. 
Leptus  autumnalis  182. 
Leukämie  629.   746. 
Leukocythämie  746. 
Leukocytose  747, 
Ligatur  302. 
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Licht  91. 
Linguatalida  179. 
Liparocele  544. 
Lipom  547. 
Lipoms  capsulare  544. 
Lipomatosis  musculomm  543. 

„  universalis  545. 

Livores  mortis  39. 
Localisation  der  Krankheit  5. 
Lucilia  hominivorax  183. 
Luftansammlung  331. 
„     bewegung  90. 
„     druck  74. 
„     embolie  279.  335. 
„     feuchtigkeit  85. 
„     mischung  86. 
„     temperatur  77. 
Lungenödem  313. 

„       schlagfluss  253. 
„       steine  441. 
Lupusneubildung  596. 
Luxusaufnahrae  745. 
Lutein  430. 
Lymphangiom  534. 
„        bewegung  210, 
„        capillaren  209. 
„        Cysten  691. 
„        drüsenhypertrophie  600. 
„        gefässe  209. 
„        gefässembolie  292. 
„        gefiisithrombose  275. 
Lymphom  627. 
Lymphorrhagie  312. 
Lymphos;ircom  601.   680. 
Lymphverluste  719. 
Lvsis  21. 


Macies  398. 
Maden  wurm  175. 
Madurafuss  135. 
Mästung  745. 
Magenerweichung  473. 
Magengeschwür  467. 
Malacie  398. 
Malignität  507. 
Mannbarkeit  64. 
Marasmus  398. 

„  senilis  65. 

Marcor  398. 
Margarin  419. 
Markcallus  558. 

„     schwamm  656.  683. 
Mednllarcarcinom  s.  Markschwamm. 
Megalococcns  130. 


Melaena  295. 
Melanämie  750. 
Melanin  427. 
Melanocarcinom  687. 

..     fibrom  686. 
Melanom  685. 
Melanose  426. 
Melanosarcom  686. 
Meliceris  696. 
Mellitm-ie  788. 
Mentagra  137. 

Merismopoedia  punctata  134. 
Mesococcus  130. 
Metabolische  Wirkung  502. 
Metamorphose  397. 

„  ,   croupöse  463. 

„  ,  faserstoffige  s.  crou- 

pöse Metamorphose . 

„  ,   fibröse  511. 

„  ,   progressive  485. 

,,  ,   regressive  397. 

Metastase  31.   280. 
Metastatischer  Abscess  287.   363. 
Meteorismus  331. 
Metrorrhagie  295. 

Miasmatische  Krankheiten  183. 
Miasmen  183. 
Microbacteria  131. 
Micrococcus  125.   128.   130. 
Microcythämie  707. 
Microsporon  Audouini  139. 
„  für  für  140. 

„  mentagrophytes  138. 

„  minutissimum  140. 

„  septicum  131. 

Microzymen  125. 
Miescher'sche  Schläuche  167. 
Milben  180. 
Milchfleck  539. 
Miliartuberkel  606. 
Milium  691. 
Milzbrand   145. 

„    hypertrophie  602. 
Mischgeschwulst  701. 
Missbildung  2. 
Molluscum  548.   697. 
Monadiua  161. 
Monas  128. 

Monostomum  lentis  173. 
Morbilität  57. 
Morbus  climacterius  405. 
Mortalität  58. 
Mortalitätstafeln  58. 
Mo  r  t  if  i  cation  464. 
Mucor  125. 

Mumification  464.   477. 
Musca  domestica  183. 
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Musca  Yomitoria  183. 

Miiscardine  145. 

M  u s k  e  1  atrophie  404. 

„         geschwulst  s.   Myom. 

„         hypertrophie,  sog.   544. 

„  „  ,   ächte  570.  572. 

„         neubildung  568. 

„         regeneration  569. 
Mycetoma  135. 
Mycoderma  124. 
Myelin  452. 
Myeloplaques  492. 
Mykosen  135. 
Mykosis  intestinalis  147. 
Myofibroid  574. 
Myoma  572.   574. 
Myosarcom  572. 
Myxogliom  542. 
Mvxom  529. 


N. 

Nachblutung  297.   302. 
Nachkrankheit  30. 
Naevus  pigmentosus  686. 

„       vasculosus  532. 
Nagelpilz  138.  139. 

„       regeneration  638. 
Nahrungsmittel  116. 
Narbe  486.  515. 
Narbencontractur  521. 
„     gewebe  515. 
„     hypertrophie  520. 
„     retraction  520. 
Naturheilung  25. 
Necr o se  464. 

„         ,  embolische  467. 
„         ,  spontane  466. 
„         ,  thrombotische  467. 
Nematelmia  173. 
Nematoden  173. 

Neoplasma  s.  Neubildung.   487. 
Nervendurchschneidung  575. 
.,        geschwulst  580. 
„         hypertrophie  579. 
„         kitt  540. 
„         regeneration  575. 
Netzzellensarcom  583. 
Neubildung  überhaupt  487. 

„  von  adenoider  oder  cy- 

togener  Substanz  599. 
„  von  Bindegevrebe  508. 

„  von  reticulärem  Binde- 

gewebe 599. 
„  ,  combinirte  701. 


Neubildung  von    achtem    Drüsenge- 
webe 639.  641.   645. 

„  von    unächtem   Drüsen- 

gewebe 599. 

„  von  elastischem  Gewebe 

549. 

„  von  Endothel  538. 

„  von  Epithel  630. 

„  von  Fettgewebe  542. 

„  von  Gefässen  512. 

„  ,  gemischte  701. 

„  von  Haaren  639. 

„  von  Haut  642. 

„  ,  heterologe  486. 

„  ,  homologe  485. 

„  von  Knorpelgewebe  563. 

„  vonKnochengewebe550. 

„  ,  leukämische  629. 

„  von  Linsengewebe  639. 

„  ,  lymphatische  627. 

„  von  Lymphdrüsen   600. 

„  vonLymphgefässen  515. 

„  ,  metastatische  501. 

„  von  Muskelgewebe  568. 

„  von  Nagelsubstanz  638. 

„  von  Nervengewebe  574. 

„  von  Neuroglia  540. 

„  ,   primäre  501. 

„  von  Schleimgewebe  529. 

„  von    Schleimhaut    637. 

643. 

„  ,   secundäre  501. 

„  von  serösen    und  Syno- 

vialhäuten  539. 

„  ,   typhöse  628. 

„  von  Zahnsubstanz  644. 

Neuroglia  540. 

„  geschwulst  541. 

Neurom  580. 
Neuropathologie  5. 
Nierenadenom  651. 
„      infarct  443. 
„      hypertrophie  642. 


o. 

Obesitas  545. 
Obsolescenz  405. 
Ochronose  434. 
Odontom  644. 

Oedem  312.     S.  Hydrops  und  Wasser- 
sucht. 

„        ,  collaterales  251.    322. 

„        ,  entzündliches  323.   356. 

„        ,   e  vacuo  324. 

„       ,  falsches,  rothes  465. 
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Oedem,  puiulentes  802. 
Oedema  fugax  327. 
Oedematöse  Infiltration  313. 
Oelcyste  697. 
Oestrus  hominis  183. 
Oidiuni  albicans  140. 

„         lactis  124. 
Oligämie  708. 
Oligocythämie  720. 
Onychomycosis  137.   139. 
Organisation  des  Thrombus  267. 
Orgasmus  242. 
Ossification  550. 
Osteoblasten  und  Osteoklasten  492.  553. 
Osteoid  562. 

„       -Enchondrom  568. 

„      krebs  657. 
Osteoides  Gewebe  550. 
Osteom  562. 
Osteophyt  561. 
Osteosclerose  561. 
Othämatom  304. 
Oxyuris  vermicularis  175. 

P. 

Paedatrophie  405. 
Pallisadenwurm  175. 
Palmella  130. 
Palmitinsäure  419. 
Pandemie  197. 
Papillär geschwulst  535. 

„  ,  destruirende  666. 

Papillarkrebs  666. 
Papillom  535. 
Paranephritis  u.   s.  w.   337. 
Parasiten  121. 

„  ,   pflanzliche  122. 

„  ,  thierische  156. 

Pai-asitentheorie  186. 
Parenchymatöse  Entzündung  412. 
Parostitis  ossificans  551. 
Paroxysmus  22. 
Partes  minores  resistentiae  50. 
Pediculus  capitis  182. 

„  pubis  182. 

.  ,.  vestimenti  182. 

Peitschenwurm  176. 
Penicillium  glaucum  s.   crustaceum 

125. 
Pentastomiden  180. 
Pentastomum  denticulatum  180. 

,,  taenioides  180. 

Perihepatitis  u.  s.  w.   337. 
Periostose  561. 
Perlgeschwulst  590. 
Perlkrebs  590. 


Perlsucht  622. 
Perturbatio  critica  21. 
Petechien  295. 
Petrification  435. 
Pflasterzellenkrebs  663. 
Pfropfung  636. 
Phagedäna  465. 
Phlebolithen  441. 
Phlogosis  335. 
Phosphor  Vergiftung  421. 
Phthiriasis  182. 
Phthirius  inguinalis  182. 
Phthisis  398. 

„        calculosa  441. 
Physometra  331. 
Phytoparasiten  122. 
Pigment  426. 

„  bacterien  130. 

„      ■    bildung  426. 

„  geschwulst  685. 

„  infarct  443. 

„  Infiltration  426. 

Pigmentirung  426. 
Pigmentkrebs  687. 
„       maal  686. 
„       metamorphose  426. 
„       sarcom  686. 
Pilze  122. 
Pimelosis  545. 
Pinselschimmel  125. 
Pityriasis  versicolor   140. 
Plasmom  583. 
Piatodes,  Platyelmia  162. 
Plattwürmer  i62. 
Plethora  741. 

„  apocoptica  745. 

Plexiforme  Geschwulst  702. 
Pneumathämie  334. 
Pneumatose  331. 
Pneumonokoniosis  87. 
Pneumonomycosis  sarcinica  134. 
Pneumopericardium  331. 
Pneumothorax  331. 
Podagra  787. 
Polyämie  741. 
Polycythämie  744. 
Polysarcia  545. 
Polyurie  797. 
Porre  537. 
Porrigo  139. 
Prädilectionsstellen  504. 
Prä  di  sposition  28. 
Primordialzellen  495. 
Prodromi  20. 
Profluvium  sanguinis  293. 
Proglottiden  163. 
Prognose  17. 
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Prognostik   17. 

Progressive  Metamorphose  485. 
P  r  o  p  h  y  1  a  X  i  s  48 . 
Prostatiiadenom  050. 
Protagon  452. 
Protoblasten  489. 
Protozoen  159. 
Psammom  589. 
Pseudocroup  4G3. 

„     itrise  848. 

„     leukämie  750. 

„     melanämie  753. 

„     melanose  435. 

„     membran  376.  539. 

„     parasiteu  121. 

„     pigmentirung  435. 

„  plasma  487. 
Psorospermien  IßO. 
Pubertätsentwicklung  63. 

„       periode  63. 
Puerperalfieber  806. 

„        thrombose  271. 
Pul  ex  irritans  182. 

„        penetrans  182. 
Puls  860. 
Purpura  295. 

Purulent-contagiöse  Krankheiten  186. 
Pustel  389. 
Pustula  maligna  147. 
Putrescenz  478. 
Putride  Infection  799. 
Pyämie  799. 
Pyocyanin  361. 
Pyorrhoe  362. 

B. 

Rainey'sche  Schläuche  161. 
Rankenneurom  580. 
Ranula  691. 
Recidiv  498. 
Reconvalescenz  24. 
Regeneration    485.     S.    auch  Neu- 
bildung. 
Regressive  Metamorphose  397. 
Reitknochen  562. 
Reizbarkeit  50. 
Remission   21.  842. 
Repletio  741. 
Resorptionsicterus  753. 
Retentionscyste  691. 
Rhabdomyom  572. 
Rhexis  293. 
Rhizopoden  160. 
Rhynchota  182. 
Rhythmus  22. 
Riesenwuchs  560. 


Riesenzellen  492. 

„     zellensarcom  584. 
Rigor  mortis  41. 
Ringclwürmer  179. 
Rouget  182. 
Rückfall  21. 
Rundwürmer  173. 
Rundzellensarcom  583. 


S. 


Saccharomyces  124. 
Sackwassersucht  316. 
Samenstein  444. 
Sandfloh  182. 
Sandgeschwulst  589. 
Saprophyten  122. 
Sarcina  134. 
Sarcode  159. 
Sarcom  581. 

„         ,   alveoläres  585. 
„         ,   carcinomatöses  702. 
Sarcophaga  183. 
Sarcoptes  scabiei  181. 
Saug  Würmer  170. 
Scheintod  35. 
Schicht,   plasmatische  519. 

"      >  pyogene  519. 
Schichtwasser  92. 
Schizomycetes  125. 
Schilddrüsenadenom  651. 

„  hypertrophie  651. 

Schimmelkrankheiten  135. 

„  pilze  125. 

Schlauchsarcom  591. 
Schleim  457. 

„         cancroid  591. 

„         Cyste  695. 

„         fluss  357. 

„         gerüstkrebs  657. 

„         gewebe  510. 

„         gewebsgeschwulst  529. 

„         krebs,  Schleimzellenkrebs  675. 

„         metamorphose  457. 

„         polyp  648. 
Schmelz  11  ng,  eitrige  363. 

„  ,   puriforme  des  Throm- 

bus 267. 
Schnabelkerfe  182. 
Schorf  465. 
Schraubenbacterien  133. 
Schüttelfrost  834. 
Schulkrankheiten  63. 
Schwächlichkeit  50. 
Schwämmchen  140. 
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Schwellbarkeit  531. 
Schwiele  640. 
Schwindsucht  398. 
Schwund  398. 
Scirrhus  656.   673.   683. 
Sclerodermie  549. 
Scler ose  405. 
Scolex  162. 
Scrofulose  625. 
Sedes  cruentae  295. 
Seeklima  99. 
Sehnenfleck  539. 
Semiotik  11. 
Senkungshyperämie  256. 
Sepsin  815. 
Sepsis  478. 

„      ,  traumatische  800. 
Septicämie  481.   800. 
Septicopyämie  799.  802. 
Sequester  465. 
Seröse  Häute  210. 

„      Infiltration  461. 
Seuche  196. 
Shok  246. 
Solidarpathologie  5. 
Sommerfrischen  98. 
Sonnenstich  79. 
Soorpilz  140. 
Spaltpilze  125. 
Speckentartung  444. 

„      Infiltration  444. 

„      reaction  447. 
Spedalskhed  598. 
Speichelsteine  441. 
Sphacelus  464. 
Sphaerobacteria  128. 
Sphygmograph  861. 
Spindelzellensarcom  583. 
Spirillum  133. 
Spirobacteria  133. 
Spirochaeta  133. 
Sporadische  Krankheiten  196. 
Sporen   122. 
Springwurm  175. 
Spulwurm  174. 
Stachelbeermilbe  182. 
Stadien  20. 
Stadium,  amphiboles  21.  850. 

„  decrementi  851. 

„        ,  pyrogenetisches  21. 
Stäbchenbacterien  131. 
Stase  469. 
Status  praesens  15. 
Staubkrankheiten  86. 
Staubpilze  124. 
Stauungshyperämie  255. 
,,        .  Icterus  753. 


Stauungspapille  324. 
Stearinsäure  419. 
Steatom  547. 
Steinbildung  435. 
Sternknorpelgeschwulst  566. 
Sternzellensarcom  583. 
Stickstoffgleichgewicht  726. 
Stillicidium  sanguinis  296. 
Störung  2.   3. 
Strongyloiden  174.  175. 
Strongylus  armatus  176. 
gigas  175. 
„  longevaginatus  176. 

„  duodenalis  176. 

Struma  455.   651. 
Substitution  488. 

des  Blutes  718. 
Suffocation  762. 
Suffusion   295. 
Suppressionsicterus  761. 
Sycosis  137. 
Sympathie  US  225. 
Symptom  10. 
Symptomatologie  10. 
Symptome,   directe  und  indirecte  11. 

„         ,    functionelle    und    statische 
11. 

„         ,    objective  und  subjective  12. 

„         ,    pathognomonische  11. 
Syncope  44. 
Synechie  539. 
Synovialganglion  690. 
Syphilom  592. 


T. 

Tabes  398. 

Taeniaden  164. 

Taenia  acanthotrias  166. 

„         echinococcus  166. 

„         elliptica  169. 

„         flavo-punctata  168. 

„         marginata  166. 

„         mediocanellata  166. 

„         nana  168. 

„         solium  165. 
Teleangiectasie  532. 
Temperament  69. 
Temperatur  77. 

curve  833. 


erhöhung  824. 
der  Luft  77. 
messungen  833. 
werthe  839. 


Tenacität  187. 
Thallus  122. 
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Therapie  49. 
Thrombose  263. 

„  der  Lymphgefässe  275. 

„  ,  hämorrhagische  274. 

„  ,  marantische  272. 

„  ,  traumatische  270. 

Thrombus  s.  Thrombose   263. 
Thymushypertrophie  603. 
Tod  31. 
„     per  apoplexiam  44. 
„        „   asphyxiam  44. 
„        „  suffocationem  44. 
„        „  syncopen  44. 
Todtenflecke  39. 
„     starre  41. 
Todtfaule  Früchte  479. 
Todesarten,   plötzliche  45. 
,.     kämpf  32. 
„     schlaf  32. 
„     Ursachen  44. 
Tonsillarhypertrophie  602. 
Torpor  49. 

Torula  cerevisiae  124. 
Trachom  der  Conjunctiva  603. 
Transfusion   718. 
Transplantation  638. 
Transsudat  316. 
Traubenmole  530. 
Trematodes  170. 
Trichina  spiralis  177. 
Trichinenki-ankheit  177. 
Trichocephalus  dispar  176. 
Trichom  641. 

Trichomonas  vaginalis  161. 
Trichophyton  tonsurans  137. 
Trichotrachelidea  176. 
Trinkwasser  92.   114. 
Tripelphosphatinfarct  443. 
Trombodidae  182. 
Trübe  Schwellung  412. 
Tuberculisirung365.405.411.609. 
Tuberculose  605. 

„  ,   locale  618. 

Tuberculum  dolorosum  581. 

„  syphiliticum  592. 

Tuberkel  605. 

,  fibröser  608. 

geschwür  610. 

impfung  621. 

infiltration  606. 

körperchen  608. 

Tumor  487. 

„       glomerulosus  533. 
„       gummosus  592. 
„        mucosus  529. 
„       synovialis  690. 
„       vasculosus  531. 


Turgor  242. 

Tympanites  331; 

Typhöse  Neubildung  628. 

Typhus  628. 

Typhus  urinosus  777. 

Typus  22. 

IT. 

Tj  eb  erhäutung  632. 
Unpässlichkeit  2. 
Urämie  777. 
Urodialysis  777. 
Ursachen  der  Krankheit  48. 

„  „  „  ,  äussere  74. 

„  „  „         ,   innere  51. 

ürthiere  159. 


V. 

Varix  arterialis  534. 
Vegetation,  dendritische  539. 
Vehikel  des  Contagiums   186. 
Venäsection  715. 
Venensteine  441. 
Venentonus  229. 
Ventilation  105. 
Verbrennung  472. 
Vereinigung,  unmittelbare  517. 
Verfettung  414. 

„  ,  allgemeine  421. 

Verhärtung  398. 
Verholzung  448. 
Verhornung  405. 
Verjauchung  366. 
Verkäsung  405. 
Verkalkung  435. 
Verknöcherung  550. 
Verkreidung  435. 
Vermes  162. 
Vernarbung  515. 
Verquellung,  glasige  444. 
Verruca  536. 

„       necrogenica  640. 
Verschimmelungen  135. 
Versteinerung  435. 
Vertrocknung  405. 
Verwesung  142. 
Vibrionen  133. 
Virus  183. 
Vitiligoidea  548. 
Vitium  2. 
Vollblütigkeit  741. 
Vorboten  20. 
V  orhersage  17. 
Vorläufer  20. 
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Wachsartige  D  egeneration   444. 

Waclisentartung  444. 

Wachsthum,    concentrisches,    excen- 

trisches,  peripherisclies  497. 
Wallung  241. 
Wandeizellen  211. 
Warze  536. 

„      ,  nässende  536. 
Wasserbnicli  313. 

„      köpf  313. 
Wassersucht  312. 

„  ,  acute  330. 

„  ,   allgemeine  313. 

„  ,   atmosphärische  326. 

„  ,   cachectische  324. 

„  ,  chronische  330. 

„  ,   ex  vacuo  324. 

„  ,   falsche  316. 

„  ,  intermittirende  330. 

„  ,   mechanische  320. 

Wässrige  Quellung  461. 
Weinstein  441. 
Wiederanheilung  521. 
Wind  90. 

„     richtung  90. 
„     stille  90. 
Wirkung,  cumulative  51. 
Witterung  91. 
Wohnung  102. 
Wucheratrophie  409. 
Würmer  162. 
Wunddiphtheritis  371. 


Wundheilimg  515. 

„  in  gefässhaltigen  Thei- 

len  517. 

in  gefdsslosen    Theilen 

516. 
Wundstupor  246. 
Wurmabscess  175. 


X. 

Xanthelasma,  Xanthoma  548. 
Xanthin  442. 


z. 

Zahncaries  133. 

Zecken  181. 

Zellenbildung,    endogene  491. 

,   endogene  freie  494. 
Zelleneinwanderung  490. 

„     neubildung  491. 

„     theihmg  491. 
Zellgewebsfasergeschwulst  528. 
Zertrümmerungsbrand  472. 
Zoogloea  126.   140. 
Zoonoseu  186. 
Zooparasiten  156. 
Zottengeschwulst  535. 

krebs  669. 
Zucke  rharnruhr  788. 
Zungen  Würmer  179. 
Zvmotiscbe  Krankheiten  186. 
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